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PREFAZIONE 


Quando  or  sono  circa  quattro  anni  il  mio  venerato  maestro, 
il  consigliere  auKco  Gerhard t.  mi  ha  consigliato  di  scrivere 
ona  «  Patologìa  del  ricambio  materiale  »,  io  non  avrei  sperato 
di  riuscire  nel  breve  decorso  di  pochi  anni  ad  adempiere 
soddisfacentemente  il  mio  compito.  Grazie  al  sempre  nuovo 
incitamento,  che  attingevo  dalle  conferenze  cliniche  del  mio 
amato  maestro  e  grazie  alle  condizioni  singolarmente  favorevoli 
al  lavoro,  che  ho  trovato  nella  sua  clinica,  sono  giunto,  più  ra- 
pidamente che  non  sospettassi,  allo  scopo.  Il  mio  compito  negli 
nltimi  quattro  anni  non  l'ho  mai  perduto  di  vista:  ne  fanno 
tede  numerosi  lavori  speciali,  che  in  parte  ho  pubblicato  io  stesso, 
in  parte  ho  tatto  eseguire  e  pubbHcare  in  dissertazioni  da  vo- 
lenterosi giovani  colleghi. 

Non  mi  sarebbe  stato  possibile  di  completare  l'opera  se  già 
prima,  dietro  i  fecondi  ammaei^tramenti  e  il  vivo  scambio  d'idee 
con  i  miei  illustri  maestri  ed  amici,  Ìl  prof.  v.  Jiirgensen  in 
Tubingaeil  consigliere  aulico  Ri  egei  in  Giessen,  non  mi  fossi 
dato  allo  studio  dei  processi  morbosi  del  ricambio  materiale 
nell'uomo. 

lo  prego  i  miei  insigni  maestri  di  clinica  di  accettare  in 
cambio  la  dedica  di  questo  libro  come  segno  di  duratura  rico- 
noscenza. 

Alla  "  patologia  del  ricambio  materiale  u  ho  fa,tto  prece- 
dere   una  (ìarte    fisiologica.    Io    sono    stato  obbligato  a  tjuesto, 
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percliè  iieirmt«rpr«taKÌoae  dei  rapporti  raorbosii  dorevo  ricoi 
dare  1e  cotuiizìoDi  normali.  Nella  prim»  parte  ho  tonato  esuli 
sivameute  conto  dei  fatti,  quali  sono  ooiiONciiiti  nel  ricambij 
materiale  iloll'uoma.  K  uatai-ale  che  ìo  abbia  soeito  e  riportai 
quello  ch'era  importante  per  la  clinica.  Soltanto  in  caso  dì  bl 
sogno  ho  richiamalo  coooscenza  di  fisiologia  degli  animati, 
ohiaro  che  lo  ytegso  è  valso,  e  in  più  alta  misura,  por  la  seoonc 
parte.  In  quale  tratt»  delle  alterazioni  morbose  del  ricambio  vat 
tonale.  Anzi  ho  dovalo  rifiatare  taluno  dottrina,  le  qoali  son^ 
derivato  da  esporimenb  an  animali,  e  ho  avuto  sposso  l'oppoi 
tuiùtù  di  dichiarare  che  alle  auomalie  del  ricambio  raaterìi 
nelle  uialutlie  croniche  dell'uomo  uon  risponde  giammai  in  m< 
scevro  d'obbieTiioD i  l'esperimento  su  nnimali. 

Mi  sono  ìndiistriato  a  raccogliere  in  modo  possìbilmente 
pleto  quanto  v'è  di  conosciato  sull'argomento  ;  ma  non  sono 
curo  che  nel  vanto  t^arapo  della  letteratura  non  ini  «ia  st'oggìt 
quatclii:  ix'Ma.  Purché  altri  poìtsuno  ntilizzare  gli  oslesi  stadi  let 
terarì  chu  mi  »uu()  necessitati,  uè  ho  iudicalo  la  foule  nel  libi 
B  spero  con  le  indicazioni  bìbliografìch»  di  avere  reso  ou 
vizio  molto  utile  per  gli  altri. 

Il  mio  lavoro  mira  in  pruno  luogo  allo  scopo  di  raooogliei 
dei  tatti,   e  di  esaminare  criticamente  le  ricerche  esistenti, 
molti  punti  mi  b  riuscito  di  colmare  lacune  .scientifiche  oon 
corche  per^oneUi  nuove  e  non  anoora  pubblicate. 

Le  teorie  sono  state  qnasi  del  tutto  messe  da  parte-  Io  ho 
cordaliO  jiosto  ad  pssg  Holtanto  là  dove  sembravano  neoe».iarie 
dare  Kchi&rimeuto  dei  fatti,  u  dove  ho  creduto  di  dovere  scalzar 
dogmi  profoudamvuti-'  radicati  e  tali  da  render»'  difficile  U  aobrit 
interpretazione  dei  fatti.  Malgrado  questa  limitazione,  io  posso 
sperare  che  non  manchi  nel  libro  alouno  stimolo  per  approfot 
diro  vedute  teoretiche. 

Qu<:iito  libro  non  si  volge  soltanto  a  chi  tu  occupa  dolio 
scienza  mediche,  ma  anche  ai  medici  pratioi  e  agli  studenti. 
Esso  deve  rendere  il  lettore  famigliare  con  i  rami  della  scieuisa 
medica  sui  «piali  è  già  cre.tcinta  ricca  copia  di  coguizioui  e  cou 
tutti  quelli  altri  ohe  HOno  ancora  accessibili  ad  im  ulteriore  la- 
voro proficuo.  U'ù  devono  a  proferonza  rivolgersi  le  investiga- 
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zioni  nel  prossimo  avrenìre,  e  oontemporaneameute  qui  soltanto 
può  trovare  fondamento  duratoro  e  saldo  una  terapia  razionale. 
In  molti  luoghi,  ho  colto  l'opportunità  di  abbozzare  il  modo 
come  i  dati  sicari  della  biologia  patologica  serrano  di  guida 
alla  terapia. 

Stretto  dalla  necessità  di  mettere  avanti  al  lettore  i  ooncettì 
più  generali,  ho  dovuto  omettere  le  particolarità  chimiche.  Chi 
si  dà  alle  analisi  non  aspetti  di  trovar  qui  ibrmole  chimiche; 
ma  il  medico  e  lo  studente  non  perfezionati  nella  chimica  s'av- 
vantaggieranno  della  forma  prescelta  per  l'esposizione.  Un  mi- 
nuto indice  per  materia  permette  comodamente  la  ricerca  di 
qoalsiasi  particolare. 

Io  spero  con  questo  libro  di  avere  raggiunto  il  mio  intento, 
qaello  di  svegliare  in  largo  campo  l'interesse  e  l'intelligenza 
degli  importanti  processi  del  ricambio  materiale  nelle  malattie, 
finora  negletti  nei  trattati  e  nei  manuali  di  patologia  speciale 
e  terapia. 


Cahi.o  VO.i)  Noorden. 


i)eDo  ringraziare  il  mio  illustre  maestro,  il  prof.  Bac- 
celli^ prima  perchè  mi  ha  fatto  prediligere  gli  studii  sul 
ricamhifi  materiale.,  poi  perchè  mi  ha  procurato  la  soddi- 
sfazione di  presentare  ai  medivi  italiani  quest'aurea  e,  nel 
momento  attuale  della  scienza,  completa  patologia  del  ri- 
cambio materiale. 

A  tal  compito^  modesto  ma  non  facile,  data  l'indole 
del  libro,  mi  sano  dedicato  con  ogni  studio  ed  amore  di 
efiot  tessa. 

lifivia,  fpìtbrnio  lH'Jò. 

V.  ASCOLI, 
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Parte  fisiologica 


I.  Sguardo  agli  alimenti. 


Tra  gli  alimenti  dell'uomo  si  hanno  da  distinguere  le  aegnenti 

ize: 
1   itogtanst  orsanielie,  le  quali   aoDO  atto  a  mantenera  la  sta- 
jiUtò  organica  del  corpo  o  a  divouire  mediante  la  loro  ossidazione 
•oi;genti  doU'cncrr^gia  ondo  il  corpo  mantitne  il  suo  cnlore  o 
Ita  lavoro- 

I  principali  rappresentanti  di  qnpsto  gruppo  sono:  albutuina, 
e  idrati  di  carbonio.  Accanto  a  queste  sostanza  se  na  tro- 
ni nell'alimentazione  ancora  alcune  altre,  le  quali  sono  bruciate 
nel  corpo  e  pertanto  servono  puro  comò  sorgenti  di  onorgia  — 
lì  vegoioli  privi  di  N,  alcuni  amido-acidi,  alcool  —  ma  c^30  non 
lianno  ijuautitativamenta  funzione  molto  importante. 

Fra  i  principali  alimenti,  gli  idrati  di  carbonio  derivano  qoaai 
iiltwivamente  dal  regno  vegetale;  i  grassi  e  ì  oorpi  albuminosi 
in  parte   dui  regno  vegetale,  in  parte  dal  regno  animalo.  Si  è 
lUevata  la  questione,  se  l'albumina  vegetale  sia,  come  alimento, 
cgnuln  valore  olie  qiutlla  animalo;  so  pertanto  l'uomo  corno  gli 
Avori  poua  tram,  seiixa  danno,  dal  n^guo  vegetale  Intta  l'albu- 
ian  di  cui  ha  biaoguo.  La  questiono  il)  à  ora  decisa  così,  che  in 
[fatti  l'nlbumina  v«getale  è  un  perfetto  equivalente  dell'albumina 
limale.  Se  però  l'alimentaziona  jiuramente  vegetale  non  h  oon* 
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voniento  agli   nomini,  ciò  dipende  non  da   proprietà  partico- 
lari di  questa  albamina  vegetalo,  ma  da  altro  inoompatibilitò, 
A  coi  il  puro  vitto  vcgoUlo  va  iuoontro  noi  canaio  intestina!»; 
<ef.  sotto). 

I  ricordati  principalissimi  alimenti,  regolatori  dol  bilancio  or- 
ganico  6  distributori  d'energia,  isono  appena  qualche  volta  intra- j 
dotti  come  corpi  cliimicamcnto  puri;  ma  sono  moscolati  con  altri] 
gruppi  di  uliuionti. 

'2.  corpi  organici,  i  quali  in  parto  sono  contonuti  come  moscc 
lauze  naturali  nello  sostanze  alimentari  usuali  ip.  es.  ci-eatina  noi 
carne;  alcaloidi,  glicosidi,  olii  eterei  nei  vegetali),  in  parte  sono] 
aggiunti  a  bella  poata  por  correggere  il  gusto  (coadimenti).  Ma>J 
i^uesti  non  sono  perso  ossenzialmeiite  sostauzo  alimentari.  Sono] 
invero  assorbiti,  ma  trascorrono  il  corpo  senza  subire  ostiii 
alone.  Essi  mancano  qaìndi  delle  esaeuzàalì  proprietà  di  un  ali-^ 
mento,  di  potere,  cioè,  mantenere  il  bilancio  orgauioo  del  cori 
o  sviluppare  ener^gia  mediante  traatbrniazione  chimica. 

Pertanto  queste  sostanze  (cosiddettfl  alimenti  ili  lusso 
GetttunmUul)  sono  importanti,  perchè  esse  condiscono  i  ]}riiicipali1 
alimenti  per  sé  insipidi,  e  li  rendono  mangiabilL  Kiise  sono  inge-j 
rite  ora  in  piccolissima  quantità  ora  in  più  grande  misura,  seconde 
la  natura  loro.  Per  quanto  non  siano  collocate  ti-a  gU  alimenti^ 
di  prima  importanza,  pure  sono  aggiunte  a  questi,  e  sono  usata  < 
molto  differentomeute  secondo  gli  individui  e  le  nazioni.  A.1qui 
corpi  di  questo  gruppo  tuttavia  non  sono  del  tutto  indifferenti  peri 
l'equilibrio  or^ganioo  (p.  es.  gli  alcaloidi).  Se  anuhe  trascorrendo  il , 
corpo  non  sviluppano  energia,  dorante  il  loro  percorso,  venendo  éb] 
contatto  delle  cellule,  stimolano  certi  gruppi  collnlari,  apecial-l 
sneutc  del  sistema  nervoso  e  doUe  glandolo:  o  in  quanto  che  colA,i 
parte  eccitando,  parto  paraliszando,  intìuiscono  suirattivìtà  di] 
certi  organi  (glandolo,  muscolii,  innalzano  o  abbassano  cosi  il 
consumo  di  altre  sostanze. 

3.  »'ìiianx«  minerali.  Dei  materiali  inorganici  si  trovano  nel) 
I  corpo  animale  S,  Ph,  Ci,  K,  Na,  Ca,  Mg,  Fo,  3Iu.  acquo.  Queste 
aotitanzo  sono  contenuto  negli  alimenti  come  soli  o  combinazioni 
'eimili  a  sali.  Sono  parte  così  uccossaria  nella  costitnzione  dci< 
nodeaimi  come  l'albumiua,  il  grasso  e  gli  idrati  di  carbonia  Hi 
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corpo  veraaionte  non  aoqnista  da  esà  nessuna  energia,  perchè 

ipaxi  itempra  vengono  introdotti  in  oondizioni  di  ulta  o<i»;idazione, 

e  cosi  abbandonano  nuovauiuntf;  il  corpo.  Sottraendo  però  uno  dì 

Iqaeeti  «tementi  ìndìsp<ansabìlì  per  la  coRtituzione  dei  tosanti,  il 

corpo  YA  in  rovina  '2l  È  assolatamente  indi') pi^nHabi le  un  minimo, 

la  cui  gnmdozKa  assoluta  ò  ancora  ignota.  NelL'ordinaria  alimenta- 

laione  doU'aomo  vi  è  contanato  sempre  di  elementi  minerali  pìi\ 

[dal  minimo  noceesnrio;  (jaindi  por  regolare  la  loro  introduzione 

fa  d'nopo  alcuna  speciale  osscrvansa.  Soltanto  per  il  CI  Na  la 

Dia  patisce  nn'accezion»,  potohè  nella  para  alimentazione  vogo- 

esso  é  rappresentato  meno  riccamente  che  non  corrisponda 

Al  bisogno  (3). 

!So  oon  i  dotti  sali  alimonttiri  sia  compiotata  la  ennmeraeione 
dello  sostanze  indispensabili,  rimane  dubbio.  Aloano  riccrclio  ren- 
dono ciò  inreroeimile,  poiché  sino  ad  o^i  non  si  è  ancora  per- 
venuti a  stabilire  con  corpi  ahÌmi<^ameuto  pori  (albumina,  grassi, 
idrati  di  carbonio,  acqua  e  i  noti  sali  alimentari)  una  nutvt!!Ìono 
artificiale,  la  <iuale  conservi  l'organistno  ammalo  (Sooin). 
4.  »o>ria  (UfìU  aiimeitti^  Oli  nmialì  alimenti  oonton^no,  nitro 
q^tu^Uo  fin  qui  ricordate,  audio  soutanzo,  dì  natura  ora  on^nioa 
,  ora  anorganica,  le  ijuaU,  astrazione  &tta  per  piccole  quantità, 
^■non  sono  coapìcuEimento  riassorbite  n>V  immesse  nel  circolo.  Questo 
^Pvostanze,  le  qoali  circondano  la  parte  veramente  esiienzialo  degli 
L^  alimenti,  e  cho  aono  nell'intestino  divise  da  essi,  si  possono  con- 
^^nderari^  come  scorte  degli  alimenti.  Queste  aooriu  vengono,  im* 
^^m<xli6cata  o  pi'oo  caiubiate  di  forma,  e«tpulse  <U  nuovo  dall'ime- 
irtiuo.  Kella  (Lieta  animale  esse  co±tiÌtuÌ80ono  una  parte  piccola; 
■oUanto  se  grandi  i]uantità  di  tessuto  elastico,  dì  tendini  male 
(«minii7.zaLi,  di  formazioni  cornee,  di  cartilagini,  ossa  e  sangue 
gonu  ingerite,  diviene  grande  la  parto  indigerìta.  I  vegetali 
mollo  pii^  riochi  dì  residui  indigerìbili.  Questi  sono  cositi- 
titì  Anzitutto  dalla  veoolùa  oellii1o.><a,  i  nooduoli  e  le  buccio  dei 
Itti,  i  vitfi  .spirali  delle  pianto,  fonnazinui  tntte,  lo  qnali  com- 
[pongono,  ad  «ccezìouti  dalla  farina  Ana,  la  parte  più  o  meno 
grande  degli  alimenti  vegetali. 
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Letteratura 


(0  Buigers,  Haben  verschied.  véyetab.  Eiweiasatoffe  dea  gleichen  NahnvertU 
iùr  den  Menschen  wie    die    animalischenf    Zeitsehr.  f.    Blol.    XXIV. 
351.  1S87. 
PoUhaat,  Beitr.  z.  Kenntniss  des  EiweiBsumsatzes  im  thier.  Organiamus. 

Dias.  Leipzig  1S8". 
C.  Voit,  Ueb.  die  Koat  eines  Vegetariers.  Zeitsehr.  f.  Biol.  XXV.    232. 
1889. 
(S)  Forster,  L'cb.  die    Bedeutung  der    Aschebeatandtheile    in    der    Nahrung 
Zeilachr.  f.  Biol.  IX.  207.  1873. 

(3)  Bunge,  Lehrb.  der  phys.  u.  naih.  CUemie.  S.  110  ff.  1889. 

(4)  Socin,  In  welcher  Form  \vird  das  Eisen  resorbirt  ì  Zt    phya.    Ch.    XV. 

93.  1891. 


II.   Trasformazione    degli   alimenti 
nel  canal  digerente 

A.  Preparazione  airassorlilniento. 

I.  Corpi  albuminosi. 

I  corpi  albuminosi  non  sono  in  genere  ingeriti  in  quella 
forma,  in  cui  acne  riassorbiti  dall'intestino.  È  veramente  am- 
messo come  principio  die  albumina  pura  non  modificata  dall'a- 
zione degli  enzimi  può  essere  assorbita  dall'intestino  (Voit  e 
Bauer,  Briicke,  Neumeister)  (1);  però  ciò  in  realtà  avviene 
tutt'aJ  più  in  proporzioni  molto  lievi.  La  maggior  parte  delle  so- 
stanze albuminose  sono  ingerite  dagli  uomini  coagulate  o  subi- 
scono, come  il  latte,  una  sorte  simile  dopo  l'ingresso  nello  stomaco. 
Esse  abbisognano  quindi  del  succo  gastrico  o  del  pancreatico 
prima  che  siano  di  nuovo  disciolte  e  atte  al  riassorbimento. 

Secondo  il  concetto  più  primitivo  fondato  principalmente  da 
Meissner,  si  dispongono  i  prodotti  di  trasformazione  dell'albu- 
mina mediante  gli  enzimi  proteolitici  secondo  il  seguente  schema. 
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Nello  stomaco  per   l'azione  dell'acido  peptocloridrioo  si  ha 
(^iMSta  serie  : 

L  Aciiiulbumìna  (sintomiia). 

2.  Albuinoso,  piirtlcoUrnieute  il  cosidetto  emialbiLmoso. 

3.  Peptoue,  uome  prodotco  terminale. 

Quell'albumina  che  h  sfìiggita  alla  peptonizzazione  e  al  rias- 
sorbimento, soggiace  nell'intestino  all'azione  àeì  eaoco  paDcr«&> 
tico,  la  ooi  energia  proteolitioa  sorpassa  il  snooo  gastrico,  e  più 
kmpitInmentH  o  nomplntamento  <1Ì  [jiiesto  provvede  alla  produzione 
Hdel  prodotto  Bnale,  del  peptone. 

H  Secondo  il  concetto  di  Melsuner  un  uorpo  viene  designato 
come  prodotto  terminale  della  digestione,  come  peptone,  quando 
abbia  lo  proprietà  :  di  non  essere  più  precipitabile  con  l'acido 
acetico  o  il  torrocianuro  potassico,  dì  dare  la  reazione  del  biu- 
rete,  di  sciogliersi  facilmente  in  acqoa  o  di  facilmente  difibn- 
dersi. 

Le  nuove  riceroh©  di  Kithne  (2)  e  de'  8uoÌ  soolari  mostrarono 
che  qaeato  peplone  non  è  un  corpo  unico  ;  una  parte  del  mede- 
Biiao  ò  precipitata  dal  soUato  d'ammonio,  un'altra  persisto  in  osso 
discioita,  t^niiidi  la  parto  procipitabile  Kiihne  l'ascrive  fra  gli 
ftlbomoai,  o  la  parto  non  più  precipitabile  hi  considera  corno  vero 
pepkma.  Si  tratta  quindi  anzitutto  di  uno  spostamento  del  confine 
i  concetti  di  albumoso  e  di  po|)tonu.  Poicliò  dalla  maggior 
d«gU  autori  più  competenti  viene  ammessa  la  s^tartizione 
di  Kflbne,  cioè  dopo  ohe  non  più  la  reazione  col  ferrocianoro 
m  ([nella  col  solfato  d'ammonio  &  ammessa  come  criterio  per 
Ubomoso  e  relativamente  peptone,  ho  anch'io  accettato  la  nuova 
<bfiaizÌono.  Io  fnccio  notar  ciò,  perchè  in  molti  punti  del  libro, 
ito  dovrei  parlare,  secondo  l'antica  idea,  del  jwptone,  di  pe* 
pbffliirìa,  eoe.,  mi  «ervo  dell'espresHÌone  n  alhumaso  •,  >  albu- 
"(wria  ». 

Ijo  rìcnrche  di  Kiìhne  hanno  portato  anche  altri  risultati 
■icritevoli  di  considerazione,  la  cui  inlluouza  solla  dottrina  della 
■stesi  e  della  scissione  di  corpi  albnmmoidi  non  è  ancora  va- 
lW»UIe.Secoiido(2)Kahne,  Schutzenbergor,  Chittonden, 
Harth,  N'eameister  ed  altri  si  scompongono  i  corpi  alba- 
Biliosi,  sotto  l'intlttonKa  degli  enzimi,  in  due  grappi  soatansial- 
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mente  diversi,  separabili  mediante  reazioni  chimiche,  di  nuove 
sostanze  albuminoidi. 

I  due  gruppi  sono  preformati  nella  molecola  di  albumina, 
così  che  si  avrebbe  da  considerare  la  originaria  albumina  pura 
come  una  doppia  molecola.  A  questi  due  gruppi  Kiihne  ha  dato 
i  nomi  di  emicorpi  ed  anticorpi. 

La  scissione  in  questi  gruppi  segue  solo  dopo  che  si  è  for- 
mato il  vero  peptone.  Prima  ambedue  i  gruppi  rimangono  uniti, 
e  quindi  si  designano  i  gradi  precedenti  ai  prodotti  di  scissione 
col  nome  di  anfoeorpi. 

Astraendo  dai  gradi  iutermedii  la  decomposizione  avviene 
secondo  lo  schema  seguente: 

Albamiiia 

(Amo)  albumoso 

(Anfo)  peptone 
Emìpeptone  anti  peptone 

Leucina,  tirosina,  triptofane. 

Ad  illustrazione  dello  schema  vale  quanto  segue; 

1)  Nella  digestione  pepsinica  si  trova  sempre  accanto  agli 
albumosi  solo  poco  peptone.  Questo  pejjtone  è  sempre  aufo- 
peptone. 

2)  Nella  digestione  pancreatica  gli  albumosi  restano  poco 
tempo  ìndecomposti  :  la  loro  ulteriore  trasformazione  in  peptone 
si  fa  più  rapidamente  e  completamente  ohe  nella  digestione  ga- 
strica :  il  peptone  che  ne  deriva  è  antipeptone    ed  emipeptone. 

3)  L'antipeptone  non  è  ulteriormente  scisso  per  mezzo  del 
fermento  pancreatico. 

4)  L'emipeptone  può  essere  ancora  decomposto  mediante 
il  fermento  del  pancreas  ').  Dei  corpi  più  importanti  sono  da 
nominarsi  gli  amido-acidi  {leucina,  tirosina,  acido  asparagiaico) 


')  Harris  e  Tootli  (3}  ammettono  clie  anche  la  leucina  e  la  tirosina 
siano  soltanto  prodotti  di  batterii  e  che  ìadubbìamente  IL  sacco  pan- 
oceatìco  libero  di  batterii  non  porterebbe  la  scomposi/.ione  della  albu- 
mina sino  a  questi  corpi. 
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e  aa  cromogeno  che  s'arrossa  con  l'aoqoft  di  bromo  (protoin- 
eromoguQo,  triptofàtie>  i3:<.  Utift  i>arte  dell' albanuna  adaaqud  va 

IBQompOiSta.  ]>er  l'atta  stesso  della,  digòstìoae,  iu  oorpi,  i  quali 
^fcUontanaao  moHo  dall'albaauna  e  per  nessun  prooesao  siat«- 
tico  uhI  eorpo  animalo  possono  di  nuovo  essere  rigenerati  in 
ilbuniina.  Con  ciò  non  vanno  ossi  cortamente  [«ordiiti  pw  l'or- 
gADÌsaio  ;  esfi  sono  por  lo  più  uguiUmouto  ria.''«()rbiti  e,  con  nxi- 
\stppo  di  energia  vitale  del  cor}»,  sono  bruuiati  sino  ai  più  alti 
gradi  d'ossidazione. 

5t  Le  analisi  elementari  della  originaria  albomiua,  del  suo 
tlbnmoso  ti  peptone  non  hanno  dimostrato  sin  o^i  alcnna  indù- 
lAabile  differenza  nella  loro  composizione  procentnale-  Ser<i'e 
^esto  dato  a  itosingno  della  nuova  opinione,  ubo  \yvT  l'azione 
dcj^  «ozimi  si  sciuda  la  molecola  di  albumina  iu  molecole  più 
fioools  di  egnale  composizione,  tbrs«  sotto  contemporanea  as* 
«utiionn  di  acqna. 

tì)  hx  distinzione  dei  derivati  dall'albumina,  sdssi  pf^r  I'h- 
ouuie  degli  enzimi,  in  due  gruppi  principali,  fu  primieramenl» 
fv  là  fibrina  stabilita  da  Kùhne. 

Frattanto  i>  dìiuotitrato,  ctie  il  processo  decorre  in  maniera  tM- 
liuzìalmente  e^jiiali!  [>er  le  altre  vere  albumine  (mi'mina,  caseina, 
glotine,  legnmìna,  albume,  globulina,  vitellina,  albumina  coagu- 
Uta  «  urm  ooagnlata).  Esìstono  invero  differf^nze  qaantìtatìve  : 
«  ima  si  formano  più  emicorpi  che  anticorpi  o  viceversa;  l'uiia 
I  n  Kompcma  più  facilmente  fiao  a'  suoi  prodotti  terminali,  l'altra 
ft«i*i6  di  più  nei  snoi  prodotti  intermeJii. 

i^  rìcerche  sono  tntt'altro  ohe  compiute  ;  e  non  ancora  sì 
'V^  considerare  quale  sia  la  porcata  di  quelle  attuali  Su  alcuni 
titmi  pnnti  di  vista,  che  si  deducono  da  qncste  ricerche,  dovru 
|>Ì>  Unii  ritornare. 

La  formaziouu  dei  corpi  sin  qui  ricordali  avviene  por  sem- 

(dtoe  digestjoDftì  cioè  essa  è   esulusivameate  dipendente  dalla 

■ntrgi*,  di  cui  l'organismo  stesso  dispone  di  fronte  all'albumina. 

,  A  lato  della  digestione  si  svolgono  quei  processi  di  decomposi- 

L  quali  si  compiono  sotto  la  oooperazione  dei  miccoorga* 

Fn^ì  Don  mancanti  mai  nell'inte!!iÌDO.  Essi  scompongono  Tal- 

Uunina,  u  rispei>uvrtmcute  la  molecola  dol  peptono,  più  euei^* 
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oimenM  che  non  i  tntcchi  digerenti,  e  d&uno  laogo  ftlla  formazione 
ili  oorpi,  ì  qaali  sono  oonsidersti  come  prodoui  'li  pQtre&ztouo 
e  sono  stati  sino  ad  oggi  incompletameate  noti,  i^ui  appartongono, 
tra  gli  aitrì  :  acidi  graaaì  volatili,  H„  CO,,  SH„  CH.,  K„  XH„  corpi 
della  serie  benzoica  come  rirusina,  fenolo,  idrocbi&one,  pìrooat«> 
china,  corpi  aromatici  goneratori  di  sostanze  coloranti,  come  itca- 
tol  e  indoL  Per  qnanto  più  intensi  sono  i  processi  di  putr«fazion« 
nell'inteetiiio,  tanto  maggiore  è  la  formarono  di  qttestì  corpi. 
Notoralmente  vanno  per  ciuesta  via  irremi»iibibs«aie  pordut4 
o«rt«  quantità  di  albumina,  le  qtiali  erano  deetinato  per  Torga- 
ni^iuo;  ma  non  ò  stata  dimostrato  cbo  mai  <|uvsta  pordita  sia 
potata  ÌDgro9aaro  fino  a  proporzioni  da  danneggiare  il  ricambi^ 
materiale. 

Siili' olberiore  destino  dell'albomina  e  dell'albumoso-pept 
è  nolo  in  primo  luogo  che  essi  sono  assorbiti,  non  per  dìtTusi'}! 
o  filtrazìonu,  come  prima  si  credette,  ma,  corno  sumbra  oggi 
mostrato  anche   per  altri   processi  di  riaasorbìmento  oell'int 
«tino,  sono  assorbiti  mediante  l'attività  delle  cellule  (Hopp^ 
Seyler,  Ileidenhaìn)  (4).  Al  riassorbimento  ò  per  la  maggio 
<iuiuitìtà  destinata  la  sezione  supcriore  dei  canale  digerente  sii 
alla  valvola  di  fìauhin.  Questo  inai^na  una  tmportanto  rie 
di  Kacfadveu,  Neucki  e  Siobcr  (5j:  in  una  paziente,  la  cu 
«strema  parte  dell'intestino   tenue  comuutoava  all'eiaterno 
diante  ona  fistola,  furono  riassorbiti  70.  74  grammi  d'albumin| 
cioè  83,  "5  */,  dallo  stomaco  «d  intestino  tenne,  e  soltanto  14, 25  ' 
rimasero  par  la  diges^one  e  il  riassorbimento  nello  intestino  | 

Nella  parete  intestinale  staiisa  prendono  i  corpi   albumine 
assorbiti  la  via  dei  vasi  sanguigni;  per  i  vasi  lint'aticl  non 
sano  affatto  iSohmidt-Mulheim,  Munk  eHoeieustein)({ 

Cosa  succede  dei  peptoni  o  degli  albumosi?  In  questa  qt 
stione,  dopo  lavori  importanti,  i  quali  s'aggruppano  ai  nomi  di  (Ì 
Plosz  e  Onergyai.  Schmid t-Miil li eim,  Fano,  Salvioli, 
hanno  portato  luco  la  ricerche  di  Fr.  Hofmeister  (8l 

Se  l'aLbumoso-peptone  'i  è  iniettato  dentro  la  vìe  sangui- 


')  Io  impiego  uni  n  ia  segnito  l'csprossion*  alòumaso-pepl-m",  perdio 
|Ue  1«  riG«r«h«  fio  qui  ùitt6  «rano  inpodtute  col  prodotta    della    dij 
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giA  saluto  scompare  dal  aangue.  Si  era  prima  creduto,  cbe  esso 
foeaa  cambiato  iu  albumiua  p^r  una  enargia  insita  noi  sungn«; 

0  d  ritODe<ra  il  telato  il  luogu  della  una  trasfurinazione.  Nessuna 

diile  duo  opimoni  i>  giusta;   l'albuiuo9o-peptoue   sparidoe  pìat- 

tusto  perch*'*  o««o  sì  olimina  coll'urina.  AUo  stesso  modo  che  il 

iRFpcoDe  ioiettato  artifioiol  monto,  ai  comporta  L'albamoso-peptone, 

die  per  altra  insolite  vie  giunge  nel  torrente  circolatorio:  por 

«Miapio,  se  esso  è  riassorbito  da  tesanti  in  distruzione,  da  focolai 

inralentL  £  verameoto  sulla  rapida  elìnainaEione  illamina  il  latto 

d»  tlbumoso  e  peptane  siano  veleni,  ai  quali  come  il  sistema 

nuToso  rMigisvo  con  una  spocie  di  narcosi  (Schmidt-Miil- 

Vt'im,  Hofmeitjtor,  1.  e), così  il  sangiin  stesso  con  perdita  dulia 

,  »a coagulabilità  ( Albert onì,  Sclimidt<Mtitlioim,  Fano;  (10) 
I •  ora  diminuziouo  dulia  aua  alcolescou&a  (Labousse,  Blaoli* 
|ilBÌD,  Grandist  (11).  j. 

Del  tutto  diversameuto  ai  comportano  gU  albumoso-peptom 
I  ({iiiado  dal  canale  intestinale,  ctot;  per  le  vie  fìsiologicbe,  arrivano 
I  iMll'oi|;anismo.  Non  awJeae  mai,  m  dopo  introdazione  di  enorme 
[«taftntitii  di  albumina  né  per  sopracarìco  dell'intestino  con  aibu* 
|li>i«o-pttpLone  artifìciale,  «limiaaziune  per  l'iu'ina  di  questa  im- 

1  portante  sostanza  alimentare. 
Perù  potù    Hofmeister  nel  cane,  □»!  tt  sangue  della  dtg«- 

\Émt  a  i7  ore  dopo  uu  pasto  di  carne)  ritrovare  fino  a  0,(^  " , 
M'slbamos?.  Con  un  tale  contenuto  nel  sangue  —  se  prodotto  per 
ane  — ralbamosoria  sarebbe  stata  oonsogueaza  sicura.  Sio- 
n  mancò,  dovrttbboro  gli  albumosi  dopo  il  loro  riassor- 
IjHias&to  dall'intestino  trovarsi  nel  3;vng'io  in  condizione  ditTereute 
idopo  la  iniezione  diretta.  Intatti  dimostro  sicuramente  Hof- 
i-ntister,  ohe  in  quel  «  taagu^  di  HigeBtiQne  »  gli  nlbumosi  erano 


L 


non  piA  precipitabile  col  oalore  •  il  ('«rrlncoLato,  cinb  eraito  impo- 

oan  onisiscagliodi  olbamoso  o  dì  popCoDo  nul  sn&so  ili  Kuhov, 

Qaallo  die  si  è  u-oriuo,  dopo  pervenutavi  l'albnmiaa  e  t  stioì  deri- 

nlt,  mrì  tMipte,  i«4-<iitj  «  urina,  «n  indubbiamente  luMQpro  ftlbumeao  a 

B  ">  t>«pt9n',  poiché  puro  peptone  fin  qui  ah  nel  s&ujsniQ,  né  nei  tessuti,  nb 

i-iam  non  il  h  troraio  mai  (Sene.  Stoflrej|;ca,  Deroto,  Hirsch- 

il,  v«ii  Noordon)  (JJ. 
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leg&li  ai  corpuscoli  biancbi  del  siauguo,  mentre  il  siero  —  il  luogo 
(li  rifugio  dell'ai Uomoso  iniettato  —  non  na  conMmeva  nionU».  X 
«mesto  logftm*  col  protoplisina  dei  leucociti  devono  gli  albn- 
mo3Ì  riassorbiti  per  le  vie  naturali  la  proprietà  di  potere  com- 
piere il  loro  passaggio  per  d  corpo,  senza  spiegare  azione  vel 
Dosa  e  Fienza  elimltiardi. 

Questi  rap]>orti  particolari  dei  leucociti  con  i  peptouì 
mìnciano  già  nella  mucosa  intestinaia  LI  sì  trova  nel  perìodo 
digestivo  sbWndante  albumoEO   —  più   ohe  in  tutto  il  imi 
dal  corpo  insiùine,  —  e  il  tessuto  adenòide  ò  taiaido  por  essi 
stipato  di  corpusuoli  bianobi,  i  quali,  in  couformità  dello  abbo: 
danti  mitosi  ritrovate,  sono  ìu  preda  di  vivace  proliierarioue.  Di 
qui  la  corrente  sanguigna  li  porla,  via,  cosi  che  durante    la 
gestione  nel  sangue  (.Ielle  vene  intestinali  ri  sono  più  leucociti 
in  quello  delle  arterie  dell' int-eitino,  e  ìu  corrispondenza  di 
uutrìzione  ricca  dì  albumina,  il  «tangiie  per  lo  più,  so  pure  noi 
regolarmente,  b  in  totalità  più  ricco  di  leucocltL 

Questa  leucocitosi  digestiva  diti  saugue  è  dovuta  soltanto 
ftssorbimeuto  di  albumina;  al  contrarlo  -non  viene  riscontrata' 
pi!r  atisorbùnento  di  grosso  o  idrati  di  carbonio  (Vlrcbow,  Pobl, 
von  Limbeclc,    11.  Mtiller.    IIorbacze»'ski,    Riedsr)   (12>. 

Riiiulta  adum^ue  Htabdìto  da  questo  riaperto  micra<:copioo 
dell'intestino  e  del  singne,  che  i  leucociti  prendono  una  qualche 
parte  nella,  elaboraj^ionu  dei  corpi  albuoiinosi.  Con  ciò  non  ó 
dotto  ch'osù  medesimi  succhino  l'albumoso-peptone  dalla  cavità 
inteetìnalo  Questo  compito  spetta  ngli  opitelii,  i  qunli  al  teiiip>< 
dflUa  digostiono  dimostrano  un  aumento  di  uuclei,  so  e  possil-Uo, 
anche  più  intenso  cbo  non  i  leucociti  (Heidonhain).  (Quindi 
Hofmeister  non  è  autorizzato  a  concludere  dalle  sue  ricerche, 
ohe  i  leucociti  si  cadcauo,  nella  mucosa  dell'intestino,  di  albu- 
moso  e  lo  traggono  nella  circolazione.  Sempre  si  è  veriScato  il 
caloolo  che  boIo  una  piccola  t>arte  dei  derivati  albuminosi  riassor- 
biti t)i  uacoia  per  quusta  strada,  già  in  ulcane  nuovo  rit;e>rcbe 
non  si  riacoiitritrono  le  piccole  quantità  di  album  oso- popUmo 
dimostrate  da  Hoi'meistor  nel  sangue  della  digoitioae  (Nen* 
moÌ8ter>  (t8^ 

Se  dunque  gli   albumoso-peptonì   entrano   veramente  u« 
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bocosa  mtostm&le,  ma  i  medesiiui  e  ì  loro  prodotti  dì  disGu:!- 
niento  non  si  rioveugono  affatto,  o  soltanto  come  tracce,  nei  ca- 
nili d' esportazione,  ns  segae  che  esiii  già  nella  mucosa  intesti* 
uk  ìteKca  —  per  opera  àegìi  epit«1u  o  dei  leucociti  accumulati 
—  ri  traidbrmano  di  nuovo  in  albumina  vera.  Infatti  dopo  le 
iQilisi  <L4i  di  Salvioli,  Hofm^iHler,  Popoff  e  Briuok, 
V.  Oit  e  particoIarmouU)  tU  N«umuìster  cade  ogni  u  qualunque 
cbo  la  maggior  parte  dell'  albumina  trasforinatA  avìV  tote- 
IIÌ30ÌQ  albumoao  e  peptone  già  nella  mticosa  venga  di  nuovo  rì- 
gttaerata  iu  albumina. 

Solano  qui  ulteriori  questioni.  Quello  ohe  viene  riassorbito 
stomaco  ed  intestino  non  ò  un'unità  chimica.   Ksso  sì 
apoDtf  di  albumina,  albumoso  e  peptone  ;  ciascuno  poi  si  divide 
|>areccbie  sottospecie   fpag,  4Ì.  Però  è  indifferente  quale  di 
ti  prodotti  di  scissione  dell'albumina  pon«tTÌ  noi  succhi:  è  in- 
Bnt«  so  gonoratrico  dell'  albnmoso  o  del  f<«ptoue  sia  stata 
albuaùna,  globulina,  casoÌDa,  ecc.  ;  »e  ralbmnina  fosso  v^e- 
[t«ì«o  animale:  sorpassata  dai  corpi  albuminosi  riassorbiti  la  parete 
le,  cessa  por  noi  c^ni  possibilità  di  riconoscere  la  parti- 
loro  origine.  Nulla  autorizza  l'opinione  che  nflla  ricostm- 
della  molecola  alltniiiinosa  derivi  dall'albumoso  del  chimo 
albumina,  dal  globnloso  una  globulina,  dal  miosinoao  una 
dal  uasi^ùso  una  (^^aseina,  ucc.  l*'inora  si  è  soltanto  dimo- 
direttanumte  la  origino  della  iiìero-ulbuiuiua  nella  parete 
lale.  a  si  può  supjiorrti  dalla  intensa  neoformaziono  di 
e  leucociti  nella  mucosa,  che  la  globulina,  mioeina  e 
albumina  comuni  a  tutte  le  cellula  si  formino  i»  «ùu. 


L  c  1 1  ti  r  a  L  II  I-  a 


»Vott  qnd  /ìtiU'^.  Umìi.  ili*  AubAUipm;}  ìm  Dick-  u.  Dùniidarm.  Zeltiohp. 
L  nidi.  V.  530.   I8|JU. 

Brlkkt.  Sii£.  Il-^r.  a^r  K.  Acad.  ti.  W.  lo  Wìcn.   x:;NV]L    ISI.    ISfid 

MU<1  1.IX.  012.   I98V. 
jr«u«rirf«r.  r.w  lTit^«  BMli   dom   S<:1iii;k««l    <ler   Elweltinahrang   in 

L>rt(«ai.kiikU»-  SlUb-  d.  pli}».  moà,  O^is.  Wimburg  IMTJ.  H.  (14. 
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StumeUUr,  7.  Pbv«Ìol.  <l>>r   Khi-eis«re*orpliO(i    u.    z.    L«lire   «roa 
P^iptonen.  7.\.  K.  Htul.  XXVlt,  30<f,  lt(VO    ('(ul    si    Uovano  iliscnMiC 
inliclis  <li  lulU  i  lAvor'r  »u  (|Ue*tO  nrgoinenio). 

(2)  Sullx  <|»«attOnA  •l«lla  rormatione  'Mgli  Albiimasì  e  dui  riptoni  vedi 

pritttiiUo  Kithrie,  AUiumooi^ii    uniJ    Pnptona.  Vetli.    ij««    nnturli.  ir 
Ver.  zu  llKÌJo!b.>i-g.  N.  F.  IIL  -I.  HiìR.   Ii«b3. 

Kilha«  uni)  ChUieodnn,  U«)j.  d.  nactisten  SpaltuiigAproducu  der  UlwelsB- 
kurper.  Zeiuclir.  f.  Biol.  XiX.  131>.  1883  fLavoro  ronilamsntkle  per 
(lUoKia  questione).  —  Id-  t'cb.  AlltuntOBon  Ibld.  XX.  II.  18dL  — 
M.  del),  di*  Poptonu  l'bid.  XXII.  409.  I»8«. 

^<-wmr-f»^«r,  /ur  lvi^nntitis>^  Attt  AlVimoten  ibid*   XXIII.  991.  1887. 
M.  li«»>er  Viu<llo»on  |b.  XXItl.  J02.   l^T. 

KiUine  ìimì  CItUtendKi.  Myosin  >in'l  MyOKino«fn  ib.  XXV~  398.  it 

C?ktM«m/cK  uad  ilai-t,  I^laiiLiii  und  KUiitoeeii  ib.  XXV.  iii.  Itìtti. 

CttUtendfn  uad  ITartwfU,  itin  rr'lnttv»  fomiution  of  protooim  anilj 

ione*  in  |ja«lnL-  digtetioa.  Journ.  of  pity».  \ìì.  It.  IH^l. 
ScfiGtscnbrrger.  Bull,  do  In  Sue.  chim.  do  Ptris  XXIIL  Ifil.  I87&  <Er 

Miiit.^ihint:  ul>or  dÌR  Spii1t><nrkmt  von  ElweitlS  in   zwol    tUlftofl 

riarse  hii-dcDcn  KigcascliArtcn). 
IVeumtiidar,  C«b«r  dia  niicliste  Ein\Tirl(ufi^  ^««pftnnier  WnaKordtiml 

auf  Protain».  Z^iucbr.  f.  Hiot.  XXV(.  57.  1889.  —  Id.  U«b.  die 

tion«n  rier  Albiimosen  >ind  Poptons  il>.  jia^.  S£l. 

(3)  Harrlt  und  TIidA,  On  thx  ntlntìon  of  mieroorganiam*  lo  (iBBcnella 

ivoiytio  dÌ);»slioii.  Juurii.  of  pliyc  IX.  II«n  1.  IS^i. 
Xaàmeixtcr,  Vth.  die  Rcactioaen  dcr  Albutneacn  und  Paptone.  Zb 

{.  Uiol.  XXVI.  32J.  1890. 
Stadetmann,  Unb.  da*  beim  tiefen  7.frtn\\  der   Flwei83kirr|>er   «Ktctl 

«odo  l'roteincliromo^n.  Zeitsohr.  f.  Biol.  XXVI.  J'Jl.  I89a 

A«uiN«ùrf«/',  1.  e  (NoiiL  1),  pnK-  3-ir*. 

(-1)  Uopper^yler,  L«lirli.  dar  phvsio],  Ctterait,  p.  348  eeg.  t8Sl. 

HeSdtmhain  «  suoi  scoUi-i  in  direni  lavori.  Vi»di  ap«cialincnt«  Ut 
haln,  Hoitr.  t.  Hi«toiogi«  Utirt  Pliysiolopia  ^ar  DunaitarmacMoitnhl 
Piltiger»  Arcliiv  Xl.lll.  SiippL-lioft.    ID^lj.  numi/efff^l'i,  LoIkt  KqaOi 
tion    in  DiiQodBfm.  E'iluger^    ArCliiv  XX.\.L\.   bbh.    18*!^.  JtShm 
t  ebi  -Seurslion  uod  [lencTpiìuti  mi  DunnJari).  l'flu^'cra  Aroltjv 
411.  lt<ST.  —  Inoltre:    Mw*k    uiid    Botietttteiit,   Zur    Leliro    von 
H«»«nrtÌ*>n  ira  barm.  Vlroliow'a  Archi»  CXXIIt.  507.  1891. 

<,i)  Macfadj/fa,  Nmeki  und  Si«b«r,  Untors.  ùber  dio  elieiri.   Vorf:nsg« 

ntuni'-lil,  Oùoadafm-  Arcli.  {.  exp.  Path.  u.  PhaMt.  XXV1II/S43.14^ 

(6)  Schmidt-JJfU/ieim,  iiidungi  daa  vordaiilir  Kiwatas  darcli  ilan  Uruslf 
in  da»  HIiil  T  [Ju  Boia'  Aivlu  1877.   il".!. 

Jtfunft  und  Boserutem.  1.  e.  (NoU  4),  p.  4!>7. 

(T)  Piótx  and  Oiurg*/aÌ,  Uob.  Peptona  und  Erniihning  mit  deaselIxMi»  PJ 
Kcr"»  Arokiv.  X.  53tì.  187». 

ScAitUdi'òtfilheim.  Unlers.  ùfa.  dia  Wandenmg  dar  EivralwkArpar. 
Boia*  Anh.  18T9.  p.  34  iiid  [Ieltr>)i6  t.  KimnlniitB  das  Paptona 
aeìnor  pliis.  Bvdouli.-.  ib.  I«80.  S.   33. 

fanv.  Da»  Verli,  de»  Piìptoaa  uad  Tr>ptoas  gogen  Bltit  und   Ljvipt 
Du  Boi6*  ArcL.  IAhI.  Ì17. 
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iSd/rtotf,  Kinc  ncue  llolhcMls  Cut  die  tiaursactiung  der  Puoclìoseii   des 
DirnndKrms.  Du  Uois'  Arch.  Sopp).   p.  ìli,  ISAO, 

|)  IIofmvi»ter,  Ifeb.  d;«  Kuckbìldunj!  von   Blucias   sui  l'cpton.   ZeiUckr. 
:;  pl<.<,>.  Chemir.  II.  SM.  Itflis. 

H.  I>U.  (Int  Sciiiuk^&l  tle%  P«|>tons  im  Biute.  Z«)toulir.  t  pliys.  Cti«ni. 

V.  i:;:.  jssi. 

Ì<1.  D&s  V-r>i.  dea  feplona  in  dor  Magenaclili;iniliaut  ìb.  VI.  69. 1881. 

Id.  I.'nt«r«.  iihcrdia  Keaorpiioti  mdiJ  AKMiiiiìIniion  vo»  Nilmtufl'ca.  Arch. 
r.  exji    Patii-  11.  PLnrm.  XIX.  U  ]88.'>  iind  X.\.  Z^l.  ]MM>. 

Som.  l'eb.  Albumosurìe  iind  Peplonurlo.  Diaaert.  Berlin.  109L 
Stoffrtye»,  L'cb.  da*  Vorkomnicn  von  Pepton    im    IlarD,   Spvliin   iiod 

(Ciler.  l>is»crt.   L>orp«t.  I'<91. 
Dtvoto,  NacliTCtiia  d««  PeptoiiK  «te  Zaiteobr.  f.  pliTi.   Chtm,  XV.  471. 

Sirtchfliiài,  Eìq  Deiirag  scur  Frage  tlor  Peplotiiirie.  Disti.  D'-irpnt.  |k93. 
e.  Xoordeit,  \«iiara  ArlMiien  ìibcr  P(vplonuri«.  Darl.  klin.  Wocli.  l^ds. 
^eJirinjrfr-.l/uarìn,  I.  e  (Nota  7)  1(479. 
JTono,  I.  e.  (Noi*  7). 

Alòrrtoni.  L'«b.  die  P«pU}ne.  C«ntr.  f.  m.  W.  1N80,  S77. 
0  /.«tAorcorr.  I>{e  Gs«e  dm  IVpionhliile».  Hu  Itoì»'  Atchiv   ìftS'},  p.  77. 
fflaeJuttiit,  Ole  Verannuii};  Ue^  Pe;>t6iibliiles  on  CO,.  Uu  Uois'AivbÌT 
tl4<il.  p.  3»&. 

Orandlm,  L'alu  lian   Gmad   dar   gtiriagftn   CO,    ni«ng«  im  Paptontiiuto. 
IMd.  p.  i!l9. 

l)   VirrAoic.  Cellufarpatbologie.  p.  I"5.  I.**j'.i.  II.  Aurt. 

J4)Jk/,  Di«  VAtiDChruni;  iler  fnrbloKAn  /«11<<n  im  Blut  neali  X&lirungsaiif- 

nal.<ii.i.  Aivb.  r.  A-vp.  l'atL.  u.  l'Larm.  \.\V.  31.   18N&. 
O.  Urnfti'cL',  Klinlaotica  u.  e\perimBiil«llc«  ubar  din    eoUiiodlìclie    L«u* 

koC)lOi«L  Z.iUchr.  I.  tieilk.  X.  392.  1(189, 
mUttf     lì.t     KtiftWchr     lt«oha<;litung«n      ul>«r    V'arda  ti  UDgal«ullO0yt0a«. 

Z^Hacltf.  r.  ll.-ilk.  \|V.  ■>13.  l>0(i. 
JEEorftnctttotL'f.  Itritr-  x.  Kotiiiiiiiita  der  Ulhluot-  dar  HaravAur»  oiiddar 

XanUiiiilia»a  ittc.  Siti.  Ucr.   d.  K.  Ak.  d.  W.  in  Wiua.  Od.  C.  Abili. 

III.  ifi.  Apr.  IK91. 

JUoAti  Dritr.  z.  K^antcìiM  dar  Lwdtoojioie.  p.  ^3  acg.  1^92.  L«ìpj»g. 

S)   .^' '-*-T-,  Z'iT  IVaffc  ttnoh  dem  S«hiukinl    der   EitveiBsnnLniiii;   im 

■  u»-  SIljtlfBr.  d.  pliy*.  mad,  G«».  in  \Viir<burft.  l'i*!).  CI.  — 
/i'.  •  r..:<iAt<i0W  d«t  EÌwi>ti(*r>:«Oq>lion  u.  x.  Lfltire  t*i>D  dua  Pofdoaeii. 
2«itaoLr.  t  lK<i|.  XXVII.  3uv.  IstWw 

U)  SaimMi.  I.  ^^  (Kola  7 1. 

Pttpof^.  l'eli,  die  Uitduag  voa  Se  rumai  buinin  im  Darrncaoal.  ZeiUclir.  t, 

M,|.|.  X.XV.  ììl.   IMS. 

linnck,  lab.  (\ntlii-L  Wlrkong  lebonder  Xalleo.  ih.  p.  433. 

v.  Od,  tllldunp  von  Sgruma  Ibumin  im  Mai;«n.  Du  13oi«i  An-itiv  1883.  p.  I, 

Jfeutitghiej:  7.ur  I'ti>»iol.  dor   Tìm  tia^r^tioiTllO'»   "■   J^   Lcliro  «)b  den 
l'opUi 1.  /.atl«el.r.  f.  Bjol.  XXVII.  309.  IS'JI). 


PARTB  PietOLOCtCt. 


2.  Gresil. 


1  gr&Eisi  alimentari  sono  misoogli  dei  gUc«ridi  dell' acìSò 
oleico,  dol  [Almitico  e  tiollo  stearico.  Gli  acidi  sono  qui  aU*  in- 
grosso rapprf>sent(iti  da  83  '.\,  la  glicerina  da  7  "  ,. 

Oltre  a  ciò  alcuni  grassi^  oioò  quello  dal  latte,  e  rispettiva- 
mente il  barro,  oonlengono  gli  esber  di  alcuni  acidi  gnuai  della 
serie  più  bassa,  del  capronìco,  caprilico,  caprinico  e  lairestitùca 
(in  tutto  2  *(',  del  grasso  del  burro).  Acidi  grassi  Uberi  sono 
contenuti  negli  alìnionti  grassi  animali  soHanto  in  quantità  molto 
piccola,  un  po' più  abbondunti  al  contrario  nei  gras»  vegal 
come  olio  di  oHva  o  di  lino. 

Nello  stoinaoo  segue  una  digestione  del   gra^<(0    soltanto] 
quanto  che  esso  è  fuso  o  almeno  rammollico. 

Sdoppiamento  del  grasso  iu  acido  grasso  e  gUoérìua  sei 
avvenire  nello  stomaco  in  proporzioni  oliremodo  piccolis 
Dati  positi^  trovarono!,!)  Cash  ©Ogatapel  cane,  Klompare? 
e  Scheurlen  per  l'uomo.  Si  ò  trattato  indubbiamente  doll'azioD» 
di  fermenti;  ma  è  discutibile  so  il  fermento  viene  tornito  dallo 
stomaco:  a  me  sembra,  dal  modo  come  le  rioorohe  furono  isth. 
toite,  non  esQluso,  che  dal  duodeno  «laliva  pancreatica  contaneoMi 
fennento  salisse  nello  stomaco.  Ad  ogni  modo  coai  lo  sdoppi!»-' 
mento  oome  il  ria^rarbimento  del  grasso  nello  stomaco  a  dige- 
stione normale  è  quanticativamentc  sonza  importanza. 

U  grasso  comincia  ad  oasere  attaccato  essenzialmente  dalla 
forzo  digerenti  solo  noli' intentino.  Qui  il  grasso,  il  quale  ha  in 
alto  grado  la  tendenza  a  coutlaìre,  trova  il  mezzo  ili  o«]>andanÌ 
in  larga  superfìcie. 

A  ciò  provvedono  la  bile  e  il  succo  pancreatico.  Quantunque 
il  loro  modo  d' agire  sia  stato  oggetto  di  numerose  ricerche  non 
si  lascia  però  ancora  abbozzare  dì  eaao  un  quadro  fedele,  indu- 
bitato e  chiaro.  U  fatto  è  cb»  sotto  il  punto  dell'  intestino  dova 
Itonno  influenza  il  succo  pancreatico  e  la  bile,  la  più  gran  parta: 
del  grasso  si  trova  in  forma  di  una  fiua  emulsione;  vieno  d% 
tutta  i  fisiolc^i  in  modo  consone  ammesso,  che,  mediante  ìl  prò 
durd  di  qaesla  emulsione,  l'adsorbimento  del   grasso  nelle 
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!omù  della  mucosa  è  easeazialmente  favorito,  e  che  il  riassorbi- 
utr^uto  del  gr«S60  nella  quantità  pross'  a  poco  normale  non  è 
powibilu  aooza  preoodent»  craiii.sionuinQnto.  Non  rione  oartamunfcc 
esdiibo  l' assorbimunto  doi  gradai  aensa  emulBiont). 

Ia  dimostraiuonQ  di  questa  po^ibilità  \-ìen  data  dal  fatto 
ella  grassi  di  cosi  alto  ponto  di  fosìoiLQ  da  rimanere  nell' inte- 
atÌQO  in  t'orma  saMamenta  oompatta,  e  però  da  non  potere  essere 
omnlsìotiati,  entmno  in  piccola  quantità  nei  vasi  chiliferi  (Irlunk, 
'■' "■'fenstein)  (2;. 

fallito  dopo  l' ingroijso  del  grasso  nell'  intestino  tenue,  Q 
chimo  contiene,  l'uno  accanto  all'altro,  trigliceridi,  acidi  grassi 
Ll-?rì  e  «aponi.  Una  parie  del  grasso  neutro  fu  dunque  scom* 
lh>^U.  La  forza,  clie  effettua  ciò,  è  il  succo  paucrealico,  od  esso 
ante  agisce  per  mozzo  di  un  formonto  finora  non  ancora 
ol&b)  paro,  il  qnalo  scompone  il  grasso  neutro,  facendogli  tusM- 
acqua,  in  acido  grasso  o  glicerina  ;  una  parte  dell'  acido 
si  oongiunge  tosto  oon  gli  aluali  d»!  hucoo  pancreatico, 
bile  e  del  sacco  enterioo  per  formare  saponi.  Con  cìù  per- 
ito sono  date,  come  ai  può  dimostrare  con  ricerche  in  vitro,  le 
[omdiziom  fìsiobo  ÉLvorevoli  per  generare  rm&  emulsiono, 

S[a  steuramento  c'è  luogo  a  dubitare  dì  ciò,  ohe  nell'intestino 

roaziono  decorra  in  modo  così  aompUco.  Ad  autorizzare  dabbii 

partioolArmeato  occasiono  la  circostanza,  cho  uoU' intestiuo 

»Ia  rooziouc  ó  acida  (Nonoki,  Maofadyon,  Sisbor)  0); 

atre  nel  vaso  chimico  con  reazioni)  acida  l'emiilaione  non  »i 

rodtioo. 

Ad  ogni  modo  la  bile  ha  una  seria  funaiono  nello  emulsio- 
auacxiU)  (Nencki,  Dastre.  Kachford)  (4);  ma  non  sì  6  ra 
tt^j  sinora  ooncordi,  ne  ammettere  la  mediazione  del  contenuto 
aJcaiÌDO  delta  bile  iBunge)  (15),  o  dì  altre  proprietà  di  essa 
(Landwobr)  (16)  orvero  più  fattori  insieme. 

Korso  principalmente  per  la  loro  uneigia  umubionanie.  forse 
"""■lie  per  azione  Mpeciale  sugli  epiteli!  della  Buper6de  dell'ìn- 
-ao,  ia^ieme,  il  socco  jHinoreatico  e  la  bile,  regolano  la  quaii- 
tifak  del  rìaworbimento  del  grasso. 

La  otcltisione  di  (lualnuqao  di   qaes^  due  fattori  pone  in 
dubbio  l'aziona  totale.  Ohe  ]>or  mancanza  della  bile  il  riassor* 
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bimeuta  del  grasso  sia  reso  assai  difBcQe,  auclie  malgrado  die 
coniinai  ad  atlluire  il  succo  pancreatico,  è  da  lungo  tempo  asso 
dato.  L' inverso  è  meno  ciliare.  Nei  cani   .sicnrameute  la  man- 
caiì7A  del  succo  pancreatico  abolisce  il  rÌaa<^orbi mento  dei  graa: 
(A-bolinann)  <'7>;  por  l'uomo  invero  se  esistono  singole  csw: 
vazLoni  consimili,  tH^re  sembrano  contraddìri'i  iF.  Mtiller 

Come  fa  detto,  il  grasuo  è  scisso  dal  tenrtento  panuiBaticoì 
però  ciò  tocca  sempre  KoltAato  ad  una  parie  del  (^acso;  la  pa' 
prinoìpalfl  rimane  indecompOHtu  e  viene  rìas.40rbita  come  trig! 
ooride  ^Voit)l8l.  Secondo  Munk  i9i  si  trova  nell'intestino  tea 
del  cane  alm«'no   il   1*2  " ,  dì  tntto  il   grasso  et^it^tento  scisso; 
quanto  più  quindi  si  va  all'ingiù,  nell'intestino,  tanto  maggioro 
diventa  questa  quantità;  cosi  che  nel  cane,  del  grasso  oapnl 
con  gli  escr&meiiU,  ben  75-90  °,o  sì  trova  come  aoìdi  grassi 
saponi  {Mank,  Bóhmann)  (lOj. 

Le  stesse  cifre  valgono  anche  per  gli  uomini  sani  (Fr.  Itffi 
ler)  'II;.  Il  fermento  pancreatico  non  contribuisce  da  solo  alla 
scomposizione  cosi  avau^iata   del  grasso,  che,  sftiggito  all' 
bìmento,  perviene   nelle    sasioni  i»ferÌori  dell' ìnknstino;  ij 
Bcomp<>si/.i()no  ù  tnaulL-untao  fatta  di  molto  progredire  perl'azL 
dei  batterli,  forse,  secondo  lo  singole  classi  di  animali,  iu  propi 
zione  diversa,  A  ciò  acoouna  l'esperìeiiza.  che.  escluso  il  sui 
pancreatico  dall'intestino,  si  trovino   nelle   feci  uell'aoino  pi 
valentemente  grassi  neutri  (Fr.  Miillerì  'Ti,  nel  cane  prevaJ 
temente  grassi  scissi. 

Ma  non  esistono  relazioni  determinate  tra  la  quantità 
grasw  scisso  e  di  quello  astuirbito,  Si  supponi?  che  tali  relazioi 
indubbiamente  esistessero  (Claudio  Bernard),  ftno  a  che  ai 
tenne  il  riatiisorlri mento  del  gra^o  nella  mucosa  intestinale  co 
un  puro  processo  fisico.  All'opposto  è  ora  messo  in  sudo, 
la  parete  intestinale  partecipa  atUvamonte  al  riassorbì  meni 
che  il  grasso  è  precisamente  incorporato  dalle  cellule  stesse.  Mon 
gli  ani  pousano,  che  siano  principalmente  ì  corpuscoli  biaoi 
c3ie  montano  alla  ìmi>erlÌKÌe  Ubera  dei  villi,  si  caricano  di  grassa 
ritornano  indietro,  hanno  gli  altri  ritenuto  verosimile  ohe  il 
viene  ripreso  dagli  epitelii  e  poi  diffuso,  TJna  tale  j'  ■      /io 

attiva  del  protoplasma  rondo  d'altronde  compronr  <ìk 
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r«v,  come  ni  è  ricordato,  il  gr&aao  oon  alto  |mnto  di  fusione  può 
l'eGwrc  in  part»  nossorblto.  Lo  cellule  per  attività  loro  propria 
[to  tnucelgono  tra  le  portiooUo  solido  del  cont«auto  intcstinsLo, 
iiw  ricacciano  indietro  le  altre  più  piccole  parti  «elido,  per 
jtMwpio  (solvere  dì  carbone. 

Per  le  conscgnenze  finali  del  processo  dì  riassorbimento  è 

ìd'lHmode  indìfierente,  s«  il  gi*as30  intestinale  viene  assorbito 

in  parto  massima  conio  trig]ic«rido,  acido  grasso  o  sapone  :  al 

Ui  li  lidia  panate  iuteatinalu,  noi  vasi    chiliferi,   si    trova  quasi 

Ito  grasso  neutro  e  quasi  piT  niente  aiìalLo  acidi  grassi  e 

[i^ooi  Ciù  risulti)  da  rìc^rcbo di  Munk  (12);  questi  sommiuistrù  ai 

B  «cidi  grassi  liberi  e  trovò  nel  loro  chilo  80-00  ' .  di  grasso 

Biro  e  soltanto  10-20  "  .  di  acidi  grassL  La  parete  intestinale 

tii  dunque  una  sint^fli,  simile  a  quelU  della  riibrmaziood  del- 

TaUxinuna  tlaJ  {K^ptono. 

Questa  ns<(urvaxi(>ae  Joadamentalo  b  stala  molto  volte  più 
iaTdicoarerroaLa,«ubitodopodaP6rewoznìkoff  (12)e  Win(13) 
|COb  re[ierti  microscopici;  più  tardi  da  C-  A  Kwald  che  \ÌS)  ha 
mio  furriiar.'ù  il  grasso  nella  parete  intestinale  sopravvìvente.  An- 
ipiii  persuasive  sono  le  nuove  rìcerclie  dì  Munk  e  Rosen- 
lleiii  I  l-l  I  sopra  una  ragazza  con  fistola  chilifera^  il  cliilo  conteneva 
1 7  V.  del  grasso  come  acidi  grassi  e  Hapeni,  il  resto  come  grasso 
atro  comuuqU!  fessa  computilo  il  graj^so  degli  alìmenli.  Di 
licolare  interessa  è  che  un  simile  processo  tùntatioo  si  com- 
sTs,  iincbo  se  era  usato  un  grasso  eterogeneo  all'  organiamo  j 
l'uio  di  acido  libero  lenicico)  si  trovò  nel  chilo  il  gUcortdo 
uedL>::)Ìuia.  ledali  trasformazioni  complicate  avvengano  por 
.1  V.IHÌ  ohiliferi  lo  prova  l'ali mentaj: ione  con  etere  cetilico 
.  a<:i  11)  paJmilico  (spermaceti>  Il  chilo  conteneva  con  questa 
Itiuùono  U  trtgb'ccride  dell'acide  palmltico:  gli  spero  aceti 
fwannf  anzitutto  scissi  in  acidi  palmitinici  e  alcool  cetilico  dal 
-ico;  quoHi  furono  poi  sottoposti  alla  sintesi  in 

..     ,  ruaft,  sia  durante,  sia  dopo  il  loro  osìMrbimcntQ 

nlli  ìatestiunli. 

t  u  sintesi  è  necessaria   la  glicerina-  Nell'ordinaria 

*?'■'■  i:^!i.*9n  soltanto,  n'è  necessaria  poca,  perchó  la  mag- 

._  :  li-io  viene  riassorbito  come  grasso  neutro;  nell'ali- 


K»il»BU  —  I 


PARTE  KIS10I.0G1CA 


mentazione  con  acidi  grassi  sono  però  neoessairìe  rjnantàtA  n| 
fìcanti  '7-10  parti  in  peso  por  conto  cti  granso).  Così  Thrank  poi 
])or  settimano  nutrirò  i  sooi  cani  oon  acidi  grossi,  senza  agginii 
gere  trigliceride  o  glioerina.  Dovrebbe  adunijne  11  corpo  stesa 
fornire  la  glicerina  ;  oom'esso  faccia,  ciò  è  ignoto. 
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(B)  Bunge,  t^lirb.  dar  phya.  u.  patii.  rii«ni.  II.  Ediz.  p.  18S.  1S«9. 
(D)  Landwehr.  7.\tr  Lebra  von  dar  UesorpUon  do»  Pelici.  f^'awhT.  t 
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(*>)  C.   l*"»!',  tj«b.  di*  Jtodoutunff  der  Calle  f^r  die  Aufnabnne  dorNalurai 
slolTc  mi  DarmoanaL  [i.  32.  StuUtrart  ISf!. 
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Munì-,  l'nb.  (Ite  ^^'ÌTkunKeD  der  Scirea  in  Tlilorkupcr.   13»   Boìi'  Arcli, 
t^ -'.  Soppl.  137. 

■li,  Ui)l>.  F«itW|iiuojr  .lurab  die  lìberlelienile  Darrntcli leJnhaaU  Du 

;  .■?^,  Zur  Frage  von  «ler  SyoiheM   dea   Folte».   C«ninilbl.    T. 

■.  i«70.  Sii. 

(ffU,  ^'orUiifigc  MitUieiluatt  ubar  rotlrMorplion.  PHùgor**    AKb.  XX. 
3S3.  1»H3. 

(Il)  JAmi:  u.  Ro»en»Mn,  I.  o.  (Nota  3). 


3.  hlriU  di  carboni*. 

Gli  idrati  di  carbonio  soltanto  in  piocwle  proporzioni  sono 
tngn-ìti  in  una  condizione,  nella  quale  essi  sodo  facilmente  rìaa- 
wirbìti  gonza  ulteriore  maoipolaziono:  in  tale  oondizioae  vengono 
introdotti  lo  zncohero  d'ava,  lo  zncdiero  di  latto,  lo  zucchero  di 
&ntta  e  lo  zaochero  di  canna.  La  maggior  parto  di^li  idrati  di 
carbonio  noi  la  prendiamo  coma  amido  nelle  patate,  legami,  pane  e 
pwta.  L'amido,  né  crudo,  nò  dopo  rotti  i  aaoi  grani  col  calore  o  il 
_ngDufiamonto  è  adatto  a  essere  assorbito.  Esso  ha  bisogno  di  tra- 
mediante  l'azione  dei  fermenti  in  tm  idrato  di  carbonio 
dlnwinte  solubile.  La  sa&  trosformazioue  ò  on  prowsso  di  soifi- 
D«:  da  ona  grande  molecola  di  amido  (polisaocarìde)  vengono 
formarsi  moltft  pìccole  molecole  d'idrato  di  carbonio  (di^aoca- 
0  monosact^aridd).  Di  trasformazione  simile  a  qneUa  del- 
vegetaJe  abbisogna  il  poUsaocArìde  gUoogene  (amido  ani- 
li  fermento  di  scissione  (diastasi)  ai  trova  a  preferenza 
aaliva  e  nel  snooo  pancreatico,  ma  sembra  non  mancare 
tatto  in  neesana  parto  del  corpo. 

Lu  lavorazione  uhimiua  dell'amido  comincia  nella  bocca. 

Il  frimcnto  della  aaliva.  ptialiua,  lo  scompone  in  ambiento 

nuòono  debolmente  alcalina»  neutra  o  anoho  debolìs3Ìmament« 

Prima  ai  ammetteva  che  la  digestione   salivare  trasfbr^ 

l'amido  in  zaocliero  d'uva,  cioè  che  si  stabilisse  la  mede> 

pca  modifìcasdone  che  nell'amido  sì  origina  fuori  del 

Uante  cottura  con  HCl  diluito. 

Ma  la   Kua   trusformaiùona  non  va  cosi  avanti.  Si  formano 
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per  lo  più,  parte  sacceasi  va  mente,  parte  l'uao  accanto   all'altro, 
amido  solubile,  eritrodeatrina,  acroodastriua.  maltozio.  Gli  ultimi 
prodotti  terminali  della  digestione  aalivare  BOQo:acroodestrÌna 
maltoeio  accanto  a  tracce  dt  glucosio  (1  */*). 

Non  facilmente  tutto  l'amido  oontennto  in  un  t>oocon'^  vion 
trairformato  tu  zaccboro  nella  bouca:  la  triturazioue  o  riu^aliva*! 
ziono  sono  generalmente  insufficienti,  la  permanenza  nella  bi 
troppo  breve.  Se  Ìl  bolo  alimentare  trova  nello  stomaco  reazion 
neatiao  molto  debolmente  acida  può  qui  jjrogredire  ancora  oltr 
nella  trasforraaidone  zuccherina  mediante  la  diasta«i  con  e: 
ingliiottìta;  però  presto  mette  fme  alla  fermentazione  IIHCI  (1) 
gregato  per  l'ecoitazione  dui  cibo,  per\'enuto  nello  stomaco.  L'«ii^ 
zimo  viene  precipitato. 

Dna  parto  dei  prodotti  dì  trasformazione  dell'amido  è  gt: 
riassorbit-a  nello  stomaco    II  resto  non  rias^rbito  e  gli  idrati 
carbonio  non  trasformati  arrivano  nello  intostino,   dove   Ìl   {è: 
mento  dìastasico  del  pancreas  ]>orta  a  termine  ìl  processo.   Dal* 
l'amido  il  fermento  panoreatioo,  al  dì  tnorì  del  corpo,  nel  biocliìe: 
da  reazione,  prodace,  egualmente  che  la  saliva,  destriua  e  maltosi 
e  da  <iUG8to,  solo  dopo  più  lunga  azione,  zucchero  d'uva  (M* 
scalus  ù  V.  Moring,  Brown  ed  Uenn,  Bourqnelot) 

Si  ammetto,  che  quesito  processo  succeda  nell'intostin 
più  completamente  e  più  rapidamente  che  non  nella  stola 
digestione  artificiale.  Ad  ogni  modo  al  di  Uk  della  parete  tntec 
naie,  nella  vena  porta,  dopo  alimontazione  con  amidacei  si  ha 
fare  soltanto  con  destrosio  e,  al  più,  con  quantità  molto  picco! 
odi  ecarsa  importanza  di  dc^trinau  maltozio  (v.  Mcring,  Hloil 
0.  Voife)  {'A],  K  possìbile  che,  durante  il  riassorbimento, 
epitelii  intestinali  stesai  portino  a  termine  la  Iraslonnaziou 
suocherina  i  Ltuugu]  (h  o  che  la  compia  im  fermento  cQut<.-uu 
mi  sangue  (Biol,  Kòhmaan)  (4). 

Zaccft^,n}  di  (viiiiiu.  Lo  zuuohoro  di  canna  non  si   niodìfl 
nella  bocca;  l'acido  dello  stomaco  sombra  al  contrario  auRìcìen 
per   invi^rtire   una    parto   del    medesimo   (Leube,    Beegen 
Voit)  (ó).  Ij' inversione  continua  a  stabilirsi  nell'intestino. 
ohe  oon  sobrio  uso  di  Baccherò  di  canna  nelle   partì   ioferio 
dell'iuttìstino  —  nei  conigli  —  ai  trova  soliamo  ancora  zuooh 
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Ìn%'ertita  Volt,  dopo  uii  diligente  esame  critico  porta  nuovi  dati 
nuove  ricarohe  proprie  per  dimostr&re  che  lo  zucchero  di  canua 
tutto,  dopo  ìiivertico,  si  riassorbe  come  deatroeio  e  levulosio; 
ma,  somministrato  più  abbondantemente,  viene  in  parte  assorbito, 
immolli fìcsto  (CI.  Bernard,  Drosdorff,  Iloppe  Seylor, 
Rabnor)  (*^i-  La  fyrza  d'inversione  deve  stare  nell'intestino, 
n«l  mcoo  iut{>stiuale  (Lehmann,  Becker,  BastÌBnelli, 
P&schntin)  i6;. 

Ltculoeto.  Perviene  nell'intestino  in  parto  con  le  frutta,  ma- 
ture a  col  miele;  si  forma  ivi  stoaso  per  rinversioue  dolio  zucchero 
di  canno.  Esso  vi«iia  assorbito  come  tale,  e  subito  dopo,  verosi- 
milmente uel  fe^to.  viene  trasformato  in  un  idrato  <.ÌÌ  carbonio 
axlatto  all' or^fanìsmo  anioiale,  de»tnx}io  o   glicogeno  (Voìtj  (8j. 
Zucchero  di  latto  {[mHcbìo).  Secondo  ricerche  di  Voit  [9)  su 
conigli  non  viene  nel  canale  ga^tro-intes' inalo  trdslbrmato  in  altra 
fpeoie  di  zucchero;  esso  viene  adsorbito  tal  quale,  a  cneno  che  osso 
non  «itt>Ì5ca  per  opem  del  {lorassitì  batterici  fermontaKiono  lattica, 
botiirico,  alooolica.  Che  cosa  ne  derivi  dallo  znochoro  di  latte  al 
budella  parete  intestioalo  non  è  conosciuto.  Secondo  Voit 
Ybtganismo  non  6  in  gnulo  di  assimilarlo,  ma  soltanto  di   bru- 
cUdo  icontrouta  Capitolo  Diabete\ 

Càittìota.  Dei  sucubi  digestivi  dei  carnivori  n  dell'uomo  non 
è  COQOsciata  alcuna  azione  solvente  sulla  cellulosa. 

Forò  la  cellulosa  giovano  e  tenera  scompare  in  parta  nell'ln- 
tastbo  umano  (Weiske,  Knieriera)  (10).  probabilmente  piat- 
tono perchè  attaccata  dai  iiucrorganismi  che  non  dai  Kuccbi 
iutintiuali  (Tappeiuer)  [\.V\:  la  cnllulnsa  .'<i  Rcomprìno  in  gas 
dalle  Illudi,  gas  acido  carbonico,  acido  acetico  e  butirriod;  dal- 
tmodc  i  due  ultimi  di  tali  prodotti  possono  essere  ancora  im- 
{Oi^ti  nell'orgauiiimo  {ter  la  Ibrmaxioue  del  calore. 

Hignardo  alle  vie  dì  assorbimento,  per  gli  idrati  di  carbonio 
merìtAuo  in  primo  luogo  considerazione  le  radici  della  vena  porta 
ina  Uering/;  soltanto  nel  grande  sopracarico  dell'intestino  a 
diHa  ma  parete  con  soluzione  di  zucchero  vi^ae  una  piccola  parta 
■Horbita  dalle  vie  linfaticbe.  Miink  e  KoHensteLn  valutarono 
Tàccola  parie:  nella  loro  analisi  in  uua  ragazza  con  finitola 
-\  trovarono  al  massimo  il  '    "  '  duUo  zucchero  assorbito. 
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Senza  dubbio  non  tutti  gli  idrati  di  carbonio,  se  pure  non 
si  ritrovano  nella  feci,  passano  dall'intestino  nel  corpo.  Una 
parte  viene  distrutta  dalle  fermentazioni,  prima  che  sia  assorbita. 

Acido  acetico,  butirrico,  lattico,  CO,,  H.,  CH^  alcool  e  altri 
corpi  possono,  per  azione  dei  microorganismi,  avere  origine  dagli 
idrati  dì  carbonio.  È  possibile  che,  sotto  particolari  condiziom 
favorevoli  alle  fermentazioni,  la  provvigione  di  energia  conte- 
nuta nell'alimentazione  sia,  per  l'azione  prevaricatrice  dei  paras- 
siti, notevolmente  abbassata  (Nacfadyen,  Nencki  e  Sìeber) 
(14).  D'altra  parte  sembra  che  in  queste  fermentazioni  sia  insito 
un  reale  significato  fisiologico,  per  ciò  che  esse  mantengono  nel 
tenue  una  reazione  intensamente  acida,  e  preservano  dalla  putre- 
i'azione  l'albumina  al  di  sotto  della  valvola. di  Bauhino  (14). 
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4.  Eleraenli  doile  ceneri 


Le  sostanze  organiche,  oome  già  si  è  ricordato,  sono  net  nn- 
trlmeato  racohiuse  ia  quantità  tale  ohe  il  bisogoo  del  corpo  è 
Bfìuz'altro  assicaratio.  Soltanto  viene  dodicata  particolare  atten- 
sìono  al  riforuimento  dell'acqua  0  del  CI  Ka,  nella  vita  o^uian? 
tlell'uoiuo  sano. 

Dall'in  tastino  arrivano  i  eali,  a  prefordnza  por  le  radici 
vena  porta,  nulla  oìrcotoziouc;  «oltanbo  piccale  quantità  si  imine 
tono  nei  vaaì  chìlifuri.  Che  quest'ultima  via  non  sia  del  tutto 
trasoarabile  potè  mostrare  K.  B.  Lehmann  (l)  specialmente  per 
Io  IK  e  il  rodanato  d'ammonio,  l  sali,  dopo  che  sono  stati 
florbiti  per  attività  cellulare,  pervengono  nelle  vie  d'elìminazioni 
allo  Mteifso  modo  ohe  l'ui^iiui..  Por  il  loro  u-tsorbimento  la  Sem 
plìoe  diiTusione  Jia  tanto  poirti  parte,  quuiitu  nu  ha  per  quello 
coEpi  albuminosi  e  dei  grassi  (Hoppe*Seyler.  Rdhmauu) 

Le  relazioni  dei  aingoli  elementi  delle  ceneri  con  la  parei 
intestinale  sono  molto  diverse. 

Cloro  e  Sodio  vengono  ingeriti   quasi  esolu^tvamente  oom 
clomio  di  sodio,  parte  come  condimento,  parte  ooiae  elemenio 
preformato  ìn  sostanze  vegetali  e  animali.   In  ipiantità  spropoi 
zionalmente  piccole  si  trova  Na  anche  iiull'albumina,  con 
a  acidi  ^c^taU:  CI  è  le^to  anche  a  K  e  3£g.  CI  Na  è  quasi 
talmento  assorbito,  se  non  viene  introdotto  in  così  grande  q 
tìtà  e  concentrazLono  da  ircitaro  t'intestino  0  cagionare  diari 
Perobó  nello  feci  normali  sì  trova  sempre  soltanto  poco  CI  e  N^i 
-  frazione  di  gr  pfo  die  -  oofn  bisogna  ohe,  non  soltanto  il  CI  Ni 
degli  alimenti,  ma  anche  il  CI  H,  T  Xa,  O,  e  il  CI  Na  dei  bw 
digerenti,  siano  di  nuovo  in  massima  parte  riassorbiti. 

I^tateiQ  sì  trova  nell'alìmeniaùoue,  parte  legato  a  Ci,  yaxi/o 
A  P,  O, .  Le,  quantità   che  viene  intro'iotta  soggiace  a  oso 
zioni  molto  grandi,  corno  ogni  altro  «lomonto  dello  ceneri-  Nogi 
alimenti  vogatali  osso  ò  rapprosontato  molto  più  ohe  negli 
mali.  I  saJi  potassici   sono  come  i  sodici  facilmente  assorbiti 
ciò  »  manilesto  dalla  rapidità  (Forster)  (3)  con  cui  il  Ka  degi 
alimenti  ricompare  nell'urina;  esso  non  viene  in  ciò  superato  da 
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«louitmio  delle  cembri.  Puro  l'ossorbimcnU»  ijairintcfitLDO 
ibrt  h  cosi  compioto  couiu  per  il  CI  Net;  io  feci  conicngono  sia 
lìurauie  la  iaiue,  sia  nella  alimentazione  vegetale  ed  animale, 
sempre  sale  di  potassio. 

Kònig  Ih  dà  Como  cifra  media  per  le  feci  fresche  dell'uomo 

I*  ,  di  Ka.  O;  perciù  hì  galc-olaiio  0,5  gr.  dì  Ka,  O  ni  giorno. 

tè  vengono  in  media  emossi  giarnatmuntiu  per  l'urina  2-'2.Dgr. 

li  Ka,  0,  le  feci  presentano  un'alta  cifra  procentuale  nell'elicii*' 

10  totale.  È  incerto  quanto  dej  Ka,  O  delle  feci  appartenga 

ti  residui    alimeotAri  e  quanto  ai   reeìdui  delle   secrezioni.  Non 

[«nOoQo  ancora  dei  dati  utilizzabili  por  fissare  le  leggi,  secondo 

cai  nell*QOmo  relirainazione  del  Ka,  0  si  distriboiace  tra  t'inte- 

aìqo  e  il  rene. 

Ci^e*  e  Maguesia.  La  oalce  à  contenuta  negli  olìtnenti  vege* 

lUK  e  ammali;  in  parte  in  combinazione  urganica  (partìoolar- 

Incute  nel  latte,  tnorlo  d'uovo,  seuii  di  piante),  in  parie  come 

■li  «norganici  (per  lo  piti  dell'acido  fostbrioo  e  carbonico).  Gli 

lalinentì  vegotnli  sono  molto  più  ricchi  rii  sali  catoarei  che  non 

T.!i!i,  quando   non  si  tratti  precisamento  di  ossa.  Inoltre 

l'acqua  potabile  di  molli  siti  abbondantemente  della 

È  poeto  in  ?odo,  ohe  non  soltanto  oombinaaioni  organiche 
.4aU4  calce  e  della  magnesia,  ma  anche  i  loro  sali  anorganici 
Imao  naeaorbibtli  ;  poiché  si  trova  dopo  sommi m»trazi<mo  di  acido 
lios&rìco  e  terre  alcaline  il  contenuto  dulia  arine  in  Ca  O  «  Mg  0 
|uiKnt&to.  por  esempio  Soborow  (ó)  trovò  aumentare  iu  dito 
I  tanoDO  le  quantitù  giorualiere  da  grammi  0,cìS-0,31  relativamente 
J0iaO,r2  di  da  O,  a  gr.  0,7-0.98,  relativamente  a  0,73-0,87  quando 
&oe  loro  mangiare  8,  relativa  mente  10  gr.  dì  creta.. 

1  dati  di  altri,  autori  sì  accordano  con  questi  (Toreg  e  Ar- 

lold.  Feri  per  il  cane,  Riesell,  B.  Lehmann,  Schetelig 

pw  Inoino*  i6i.  J^infcono  venunente  piocoI«  differenze  nell'nlimina- 

liotis  del  (micio  per  le  arine,  secondo  mwle  «alo  di  calcio  veniva 

IjUIo  e  quanta  acqua  e  CI  Na  vutiiva  ingerito,  mu  tali  difTerenza 

[•ojiudi  grande  importanza.  Qaaito  era  da  aspettarsi,  perchè 

eale  anorganico  rli  Ca.  >u*  perì»  la  sua  quantità  non  é  troppo 

Igimde.  nello  stomaco  d'un  uomo  sano,  viene  tosto  trasformato  in 
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CI,  Ca.  Più  norprondcnte  ohe  non  qae^te  piccole  differenze 
l'eliminazione  del  CaO  secondo  t^uestD  o  quel  modo  di  sommìni- 
Btrazione,  sono  le  differenze  forti  Ira  il  Ca  0  preso  e  quollo  che 
sì  rinviene  dì  nnoro  nelle  urine;  queat'ultiaio  adoendo  a  &10' » 
dal  primo,  raramente  di  più. 

n  grosHA  residuo  viene  oracnaio  con  le  ffioi;  esso  vieno  elimi* 
nato  così,  [larbe  perchè  non  fa  in  alcun  modo  riasiiorbiU),  porte  {kt- 
ch'^  dopo  il  suo  aBsorbìmeoto  e  la  «oa  cirooIaKione  per  ti  cot|>o 
ricompare  dì  nuovo  nelt'inbeetìno  (£.  Voit,  C.  Voib,  Tereg  ^y 
Arnold,  >\  Miiller,  Forster,  Bijgl,  U-,  Hoppe-SeyIeTl(7)9|l 
L'int/iilino  è  tìssenzìalinente  il  luogo  di  osi-Tcziono  della  caloo; 
i  reni  vi  pariocijKuio  isolo  In  seconda  linea.  Socoudo  F.  Miiller 
non  compiono  L'eUminaziouo  le  grandi  glandolo  dalla  diguatione, 
ma  te  pareti  ates»e  dell' in tastina 

la  queste  oondìzìonì  si  deve  r|uindi  rinunziare  ad  appren- 
dere  la   quantità  della  calce  ria^orliita,  e  a  studiare  nel  corpo 
sano  le  condizioni  dalle   quali   essa  è  influenzata.  La  qaan 
di  calce  assorbita  sì  può  valutare  solo  m  ilto  all'ingrosso  con 
detenuiiiuzionì  di  oalce  uell'urina.  e  supponendo  in  tal  caso, 
l'eli tD  inazione  j>or  le  (ed  o  quella  per  le  urine  mantengano  l'u 
con  l'altra  un  rapporto,  por  quanto  sconosciuto,  sempre  eoe 
Sfa  non  8Ì  può  nasconderà  ohe  qnosta  opinione  frattanto  ha  «ah 
il  v&Iore  di  un'ipotesi  ;  e  ({aindi  ^iano  soltanto  ipotesi  anche  tal 
le  conseguenze,  elio  dalla  quantità  del  CaO  delle  urine 
vano  la  quantità  della  calce  riassorbita,  e  il  guadagno  e  la 
dita  in  oalce  dell'organismo. 

Però,  a  caosa  di  questo,  non  i)erdono  d'importanza  aleni 
dati  di  fatto:  della  calco  dei  vegetali  (pane)  ne  compare  u: 
parte   proceotuale   nell'urina  molto  più  piccola  che  della 
degli  aliiucuti  carnei  {Ijungo);  dojfO  l'uso  di  fo^futo  ouìdo  di  cali 
compare  molto  più  CaO  nell'urina  ohe  dopo  quello  di  sali 
(Tereg  e  Aruoldl  (B)    L'iugeatioiie  dì  HOl  eccita  la  iHirte 
reni  nell'eliminazione  di  Ca  O  [Schetelig)  (6),  egualmento  ol 
l'acido  aotibrico  (6àthgens)(di;  l'assumere  alcali  la  deprime 
poco  (Bockniannì  (8). 

Altrimenti  vanno  le  coso  por  la  magnesia.  Le  aiudisì  i^op: 
il  uno  assorbimento  ed  elimiuazione  non  sono  cerkameute 
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cftase  ocms  per  il  CaO.  Di  «ssa  sono  cosi   granili  lo  [^aantìtà 

•lùuioata  con   l'urina  e  roktivamonte   così  piccole  quelle  elimi< 

eate  per  le  tèci  (Fr   MiìUcrj  i,t>),  che  ad  ogni  modo  il  suo  naaor- 

bimento  dev'essere  molto  notevole.  D'altronde  è  assodato,  vbe  lo 

IMI  non  portano  seco  soltanto  la  ma^esia,  ch'è  sfu^ìta  all'as- 

-1  rbimouto,  ma  anoKe  una  parte  di  questo   metallo  terroso  per- 

'  -  uats  D«U'iat«4tino  dalla  circolazione  (Voitì  (lOi  Alcali  ed  acidi 

•QUO  Hoica  numilbsta  influenza  sulla,  saa  oliminazìono  per  lo  urine. 

Addo  foajoriw.  Il  Ibslbro  viene  introdotto  nel  corpo  sempre 

ia  uoBtitxioui  di  alLa  ossidaziona.  In  jiarte  sono  puri  sali,  cb«  sono 

ncdiinsi  dagli  alimenti  (fosfoto  di  calce,  foa£aU)  di  potassio  dello 

,  della  carne,  dei  cereali);  in  parte  si  trova  l'acido  fosforico  in 

dime  organica  come  parte  eletnentdre  della  nucleo-albu- 

.  lapccialmunte  nella  vìteUina  del  tuorlo  d'uovo,  nella  caseìna 

I  litio,  ndla  naclao'albumina  dui  nuclei  cellulari)  o  doUa  lecitina. 

Se  una  parte  essenziale  delle  combinazioni  organiche  conte* 

BBBti  P,0,  venga  assorbita  indecom posta,  e  s^'uza  ulteriore  mo- 

dificuùone  arrivi  ad  accumularsi,  oppure  se  il  corpo,  dopo  distrutte 

molacola  organica,  ripari   ila  sa  Rtei^Ki^  al  bisogno  di  lecitina 

oncUiua,  non  i*  sufficientemente   conosciuto.  Ambeiiue  «lueste 

■t,  indacompoate,  »ono  molte  difficilmente  assorbibili,  par- 

roiénlB  la  nucleina,  la  quale,  dopo  la  scÌ«done  delta  nude» 

iU}iiia  per   raKÌone  dal   aucoo    gastrico,   rimane  insolubile 

|Vei()6lf  Fl'elfer,  Stutzer,  Stadtbageu,  Bokay)  (\Xu 

La  leoitiua  assunta  con  gli  alimenti  (corvello,  taorlo,  piselli. 

ha  destinazioni  molto  diverse.   Una   prima  jiarte  comjtai-e 

feci  (IJokay  iLli,  PoliCLS  ^12)).  Dna  seconda  parte  vieae 

I  dai  fermento  pancreatico  in  acido  stearico,  colina  e  acido 

orin-foì^tbrioo.   Quest'  ultimo  viene  in  gran  parte  riassorbito 

y,  delle  traoce  tr<ipasa*no  inalterate    nelle  urine   (Sotni- 

iwsek.v  I  <12|:  il  resìduo  più  grande  partecipa  alla  sorte  dei  co 

Itnù  fosfati  anorganici  (Ilasebroook)  (i%.  Una  tersa,  piccola 

di  lecitina  viene  adsorbita.  Von  Waltbur  jl3)  coniiidera 

lile  die  anche  con  aliiuvntaidDne  ]»uvora  di  lecitina  abbia 

^'o  uoU'ìnteabno  un  certo  rioambio  di  essa,  iu  quanto  lecitina 

ita  al  chimo,  daf;li  epitelii   iutes'inali  che  si  gfaLlano,  ed 

dì  uuo\-o  assorbita  molto  più  in  basao  nell'intestino. 


Quantitativamente  la  combiaa?!Ìone  organica  ili  P,  O,  6 
gnm  lunga  inferioro  a,  quella  inorgaoìcd.  L'assorbimento  dei 
(li  P,  O,  si  oompie  molto  difTerentemeite.   Con  uua  nutrizione 
povera  di  oatoe.  p-  es.  la  carne,  il  P,  O^  viene  assorbito  fino  alle 
più  piccole  quantità  e  oompare  di  nuovo  uolle  urine  tBisohoft'j_j 
Politia)  (L4).  m 

"V  7  fi  ^^ 

Nei  muscoli  si  trova  il  rapporto  "p  '  n"  "^  'V    ^®^^'  ^lif^^ntt* 

zione  con  carne  Vcanat,  se  l'N  e  il  P,  O,  degli  alimenti  rìoompaioi 
esattamente  nelle  urine  e  nelle  feci,  nelle  orine  queeto  rapj 

ò^^(VoU)  (16).  Da  ciò  si  calcola  ohe  ì  94  V.di  P.O.  passane 

nell'iirina;  furono  dunque  ad  ogni  modo  assorbiti.  11  posto,  tì*,',, 
tn  torse  anche  assorbito,  mn  poi  ò  (ornato  ad  eliminarsi  per  l'inte^ 
«tino:  poìohò  i  succhi  intestinali  esportano  sempre  con  loro 
P,  O».  Il  contenuto  in  P,  0,,  riscontrato  nelle  feci  durante 
fame,  il  quale,  secondo  Fr.  MiìUer  (16^,  nel  cane  raggiun; 
14-18  ";,  del  r«aidao  fecale,  ascende  cosi  alla  metà  circa  del  coi 
tenuto  in  Ca  0. 

Le    feci   sono  raramente  cosi   povere   ìn   P,  O,.  oomo  u« 
pura  ulìmentaziono  caruea;  cobi  Hagentorn  (17)  dei  4,3  gr> 
P,  0,  della  nutrieioue  miaba  ne  trovù  uMe  urino  3,4  gr.  cioò  SO  'j, 
il  resto  cioè  20  */»  ai  eliminò  ooa  le  fooi.  L'alimentazioue  camt 
si  oppone  adunque  ìn  grado  straordinano  a  quei  momenti 
soli,  i*  quali    rendono    le   feci  ricche  di  P.  O^:  cioò  il    più    alt 
contenuto  di  calcio  del  chimo  e  la  reazione  alcalina  delle  urine. 

Nella  alimentazione  ricca  di  calce  lu  urinu  contengono  cxm* 
sìdert-volmentu  dì  ulano  P,  0^  che  non  ne  contenga  il  vitto  (B  Ì9> 
sell,  Lehmann,  Schetellg,  Tereg  e  Arnold)  (17j,  e  U' 
grande  residuo  abbandona  il  corpo  con  le  feci. 

In  una  ricerca  già  prima  parzialmente  pubblicata  <di  una 
ragazza  ^ana)  io  ritrovai  i  seguenti  valori  per  le  urine  (v. 
Noorden): 


ì'IUo  ni<(0  nvnnile 
1"  fpotao  P,Ot  ™  3,95  gr. 
2-     id.      id.  ^2.38 
8'      iO.      Id.   =lf,80 


I     I^  ti«Nis  TìtKi  «  t£  KT.  ili  Cft  CAf  prò  Ot« 
I      l"  giom»  P,0,=  LW  gt. 
9*      id.      id.    =1.10 

\    8'    id.    ia.  ^i.ift 


TAASPOnit AZIONE  DK^lL!   «LtMIE^TI  VEt.  CAVAL  blOEaBNTB 


29 


0  U  calce  trattioD»  il  P,  O^  neirintostino   forma,ndo  con 

«a  UD  nle  biLsico  dìiìicllineate   solubile,  o  la  oaIc«,   dopo   ohe 

K  st&u  rìaitsorbita  eoa  P,  ()„   ne  ricaccia  nn&  gran  i>arC0  neU 

Hotertìtio,  quando  sì  elimlaa  ooq  i  sucohi.  Così  la  ricchezza  in 

alce  ilei  conuiumo  intestinale  ]>orta  sopncarteo  neìl'org&DÌsmo 

di  &IeiUi,  He  ossa  sale  a  tale  fijrado  da  rendere  alcalina  l'urina.  Un 

wsmpio  gpoasolano  è  il  nomportarsi  di  J*,  O,  negli  erbivori:  la 

Jcwarintt  è  alcalina,  «  contiene  soltauto  traccio  diP,  O,  (Voìt)(ltt) 

malgrado  l'enorme  quantità  dì  P,  C),  del  loro  nutriineuto.  Simtl- 

TO«lt«  av\-ìoDe  nei  tamivori  e  nell'uomo,  se  la  nriua  vieu  re»ia 

ikalina  artificialmente  mediante  la  somministrazione  di  alcalini 

'  (]l«rtTam  <  «^i.  Perù  si  deve  anche  qui,  almeno  per  l'uomo,  pi«< 

\  TCp{>orTe  che  ralimentazion«  fosse  ricca  di  calco.  Senza  4^ne8ta 

I  (UKlixifiue  il  pruudurc  alualiui  uoa  aumenta  l'acido  fosforico  delle 

Dtine   Magentorn)  (17). 

S'impara  da  ciò  cUo  già  le  relazioni  tra  lo  pareti  JatcstinaU 
[«P, *>^  sono  diflorcnti  uecoudo  la  composizione  del  nutrimento; 
[n  Io  f«n  osjjortano  di  P,  O,  soltanto  una   procentnale  bassa 
.  ::'i  tarascurare;  ora  l'anno  eia  in  proporzioni  considereroU. 
_:eittO  corno  questa  condizione  è  e'^si^nziale  per  misurare 
licambìo  orgadico  di  P,  0.. 
H  fcl/o  «n'ite  soltanto  in  tracce,   in  combiuaKionì  saline, 
l'JU^  alimi^nti.  I    .toHUbi  si   sottraggLiDD   per  lo  più   all'a$«arbi< 
^Beato,  per<:)m  hhhì  trovano  nell'Intestino  l'opportonìti  di  tra.sfor' 
nel  solfato  di  culoìo  e  solfito  di  calcio  dlffìoìbDente  solubili, 
itità  pravalente  di  5  Wone  presa  ed  assurbita  come  ele- 
dei  corpi  albuminoidi.  IVrò  una    parte  del    «olfo  degli 
3idi  rimane  nelVintostino,  oppure  viene  por  osso  di  nuovo 
imw  Voit  ^^:  ha  trovato  olio  il  cane  con  alimentazione  carnea 
di  nuovo  f-on  lo  leci  3,4-10,6  ',,  del  solfo  prew;  per  l'uomo 
ci  vien  dato  nn  bilancio  proci»».  In  parte  il  solfo  dello  feci 
cout^uuto  nei  corpi  albtuniuosì  rimasti  indigeriti,  negli  &pitoUi 
>catÌ6Ì,  e  in  picoob'f  non  riassorbiti,  residui  solforati  di  suochi 
jgerenli  vrodanato  di  potassio  della  suLva,  taurina   delia  bile); 
in  pAito  d  quel  tioLfo,  òhe,  measo  in  libertà  per  la  putrofasione 

I  dai  corpi  albuminoidi,  abbandona  il  corpo  in  forma  di  SH„  sol* 

II  fiiro  di  Eerru  a  ooUiiro  di  potassio. 
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H  ferro  ò  pre^o  dall'aumo  come  sale  semplice  soltanto  m 
qtwmtità  molto  piccolo.  Ksso  però  arriva  BJJ'organismo,  p-  es., 
medìaut«  ingMtiono  di  Otcq^ao  potabili  oontODenti  forro,  oppure, 
come  spesso  avviene,  a  scopo  medicinolo,  nd  qoal  caso  tutti 
i  soli  di  ft^rro  o  le  oomblnazioai  dì  farro  cimili  a  sali  (albomi- 
nftto,  poptonato,  eoo.)  «ono  Inwttbrmati  uello  stomaco  La  cloraro 
di  iemi.  Tanto  che  questo  sole  h  il  ponto  di  partenza  per  U 
destinasione  ulteriore  di  totti  i  sali  di  feiTo.  ^ 

Oltre  a  ciò.  la  maggior  parte  di  feiTo  l'uomo   la  prenda  ìv^ 
forma  di  combinazioni  orgaoiobe  contenenti  t'erro,  nelltt  quali  1a 
molooola  del  ferro  è  ocei  saldamente  ìnuiisbrata  ohe  non  si  svela 
nò  mediante  ferroinanuro  di  potassio  nò  medìauto  solfuro  di 
monio.  Un  simile  corpo  i,  p.  es.,  l'emoglobina,  e  rispettivameDt 
1  suoi  prodotti  di  digestione,  l'ematina;  inoltre  qui  apparUingoi 
le  nucleoalbomine,   contenenti   ferro,  le  quali  si  trovano 
tuorlo  d'novo,  latte,  semi  di  piante,  e  di  cui  una.   l'wnat 
fa  estratto  da  Bunge  dal  tuorlo  d'uovo. 

£  insorta,  sull'i  mportanxa  delle  oombinazioni  fisse  anorga 
niohe  ed  organiche  del  ferro  per  l'orgamsmo,  un'ampia   disce 
sione,  nella  qnale  te  relaaìoni  della  parete  intestinale  col 
hanno  un'importanza  molto  considerevola. 

Il  punto  di  partensa  dalla  medesima  ò  rappresentato 
vecchia  opinione,  nuovamente  ribadita  cou  numerosi  o  diltgent 
lavori,  ohe  nell'uomo  e  nel  cane  dei  sali  di  ferro  anorganici  (ii 
cinsi  l'albumiuato,  eco.,  confronta  aoprai  *inasi  nientA  ne  compi 
nell'urina:  si  possono  accumulare  dovunque  \Hambargei 
C-  F.  Miiller,  Gottlieb,  Kumberg)  i22».  Si  trovarono,  socor 
il  metodo  preferito,  nell'orina,  divorse  quantità  di  ferro  ;  ma, 
avanti,  sia  dopo  introduzione  di  ferro  anorganico,  la  cifra 
mAUtenno  costante:  in  tutto  o  per  tutto  si  riuvonuero  trac 
appooa  dosabili  (1  mg.,  prò  diV,  Pamaskin)  (23i. 

D%  ciò   il  più  degli   autori  hanno  i  vedere  la  relazione 
Bunge  e  Koberti  (21i  tirato  la  conclusione  che  il  ferro  &noi 
guuco   non   viene   assorbito  dalla  mucosa  gastrointestinale 
tfttta  ').  Il  ferro,  dopo  che  il  sncoo  gastrico  transitoriamente 

*J  y«]  ano  pasaafi:eio  p«r  H  canaio  gasiroftDterìco  d«Te  il  ferro 
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lolto,  vìexte  di  irnoTO  preotpitafco  nell'inteetiua  ed  emoaso 
'le  feci  iu  forma  di  solfnro  di  farro, 

È  Per  manUiiiertì  la  <inantìtà  toLalu  di  forra  aocessAriò,  che  si 
Juts,  approasìmniivamento,  aO/)t>gr.f  nx^i'o (Hoffmanu)  (26), 
corpo  ne  trae  molto  di  pii^  dulie  Dooleoalbumineooiiteiieotì  ferro 
[unge»  Koberti,  col  cai  aumento  Sooiu  (.27)  inei  cani  e  nei 
sorci  ocn  AUmenlazione  di  emat<^no)  e  Ilasoh  (28)  (negli  nomini 
ocot  emaun»,  emoglobina,  pirogallolo-emoglobina,  e  per  contro 
con  ematogeno)  videro  aumentare  la  quantità  di  ferro  neL- 
fonna. 

M»  come  intanto  ai  à  accennato,  non  pu6  uonfatare  l'opi- 
one  di  nu  riassorbimento  anche  di  ferro  anorganico  il  fatto  che 
mantenga  contante,  prima  e  dopo  la  sua  inget^tione,  la  qoan* 
di»  B8  ne  elimina  per  Vurina. 

Perciocobè  sede  essenziale  dell'eliminazione   del  ferro  non 

laSit^o  L  reni,  magli  intestini;  per  una  picoola  parte  {Novi, 

lankell^  Dastre)  (29»  è  deputata  a  ciò  la  bile,  ma  prìucipal- 

sta  lo   pareti    dell' inteatino    (Dietl,    Gottlieb,    Jauobi, 

itender,  Kobert)  (90).  Nelle  feci  non  ai  trova  soltanto  il  tono 

cito  per  bocca,  ma  anche  qaello  introdotto  per  vìa  ipoder- 

ii6ottlÌeb).  Una  parte  del  ferro,  certamente,  conqaesfal' 

modo  d'introdazìono,  passa  anche  nell'urina;   ma  soltanto 

principio,  duranto  alcune  ore,  sotto  l'inliuenza  del  sopracarico 

tato  del  sangoe  (Jacobi,  Kobert). 

Dopo  che  ei  conobbe  questo,  l'ordine  delie  ricerche,  che  par- 

dolla  detorminaKione  doL  ferro  negli  aUmenti,  nelle  feci  e 

oriite,  ha  finito  di  osaoro  la  baao  razionale  per  la  defìniziono 

qnoiitinne,  so  il  ferro  6  asaorbito  noirinioatiuo,  e  quale 

i  la  più  adatta.  La  risoluzione  fu  trovata   por  altea  \'ia. 


«  la  ■noova,  a  qDÙtdi   pub  doro  tufiainimizione  ei  oloenzioue.   Ciò 
eerUn«Dt«  jior  molto  gmndo  <taiuitìt4  di  ferro,   la  'jualo  pervouga 
lo  sutiuco  vuoto:  ma  che  con  le  [itccole  qnaatitù.   dì  t'erro  d»g\i  ali> 
'  utenti  o  eoa  ìt  dosi    medicinali   di   media   gnuideisa,   le  quali   fi  fiutao 
apre  pnmiera  ilopo  il  [>aHto,  segna  caosticozione  noe  è  vero,  la  ogni 
In  nviHidale  d  honDo  s|iemio   opportuoitA  di  vedere  sesiooi   di  Indi- 
irio  ftl  loro  alrimo  giorno  h^nno  pr«3o  pr«ip*ra(i  di  farr»- 
<    i»niì  t'ocilmeate  ch«  eaiuLkaxioDs  nou  ne  consegae. 


PARTS   FJSIOLOOlf  A 

Del  ferro  circolante,  sia   ^^^n   riinaato    lib«ro    dalla  distniew 
dell'emoglobina  contenente   forro   l'Qxiìncke,   Mfukowgki 
N  a  u  n  y  a  )  (81),  sU  e^o  introdotto  por  iniezione  sottocntauoa  o  in- 
txavonosa   (Quincko.  Glaevccke,   Zaieski,  Jacobi,   QoJ 
tli«b,  Stender)  (32),8empre  soltanto  una  pìccola  parte  si el 
iramedìaUtueiiCe;  la  quantità  principale  va  a  depoBitarsi  nel 
gato,  e  in  piccole  proponsìo'ii  ancbe  nella  tnika  ed  in  altri  orgi 
Fegato  e  milza  attraggono,  cerne  Kobort  <33:i  t^'usprìmo,  a  mo*  i 
magneti  il  ferro  dal  sangue.  Di  lì  oaso  ò  poi  molto  leuuuoent 
espulso  di  nuovo  od  «liininato  jjer  l'iniestino.  So  adiuK^ue  m 
lesse-  Kpcrimonfcaro  qualche  cosa  oirca.  l'oasorbimonto  del  ferro, 
sognerebbe  che  fosse  analizzato  U  fegato  dopo  Ut  sommijiisbrazlc 
del  lerro.  Questo  hanno  fatto  (34)  Gottlieb  ueì  cani,  Kunk< 
nei  sorci,  dopo  saturazione  con  ferro  anorganico:  i  fegati 
animali    nutriti  a>n    furro   contenevano    più    f«rro    chi!  non 
animali  dì  c4>ntrol1o.  Con  ciò  è  risoluto  in  »cnso  poxìtivu  la 
plicata  (questione  dell'assorbimento  dei  sali  di  ferro. 

Riimine  però  ancora  da  chiarire  ^uale  im]»rtauza  abbia  il  : 
dell'urina.  Trattasi,  com'è  noto,  soltanto  di  tracce,  le  quali  »oi 
forse  trasportate  meooanicaaiente,  e,  nello  stesso  modo  come  trncca 
d'albumina  e  di  zucchero,  pascano  nell'urina.  Per  l'aspor 
meooanii:»    parla    il  fatt{)  che  la  quantità  del  ferro  nelle  lesìc 
.del  filtro  renule  (ntofrìte  parenchim.ato8a)  e  nel  pili  forte   At 
d'urina  (diabete  mellito)  òaumentata  (Dama6kin>(3fi».Oi>pE 
è  il  forro  delle  urine  un  prodotto  qualitativo  di  pnrtioolari  proe 
di  scomposizione,  i  quali  nel   corpo  sano  hanno  una   funzìot 
subordinata^  ma  in  certe  nialuttle  fanemia  pemÌ''iosa,  Damaskìl 
un'  importanza  dì    prim'ordiue.  Potrebbe  da   {jiiesiti    procoan 
decom[)Oiì)2Ìon»  scaturire  una  particolare  molecola  che   tenda- 
oUmiuaiBÌ  per  l'urina;  e  quec^ta  molecola,  secondo  i  lavori  di  Oìl 
cosa  (36),  sembra  essere  una  sostanza  colorante  contenente  fer 
He,  anche  dopo  la  intensa   noraminì^tra^tone  dì  certo   nuck 
bumine  contenenti  ferro,  U.  ferro  dell'urina  si  trova  aumcubat 
ci&  mi  sembra  dimostrare,  all'opposto  della  opinione  cori 
che  questa  ó  una  maniera  incongrua  di  somministrare  il 
e  l'org&niiuuo,  cUminandn  queste  combinazioni  iermginose  in 
modo  di  i,-.uL  non  sì  vale  altro  che  nella  morbo^Sf  rapida 


TRAXPOHMAIIOSK  UBOU  AUMEWT!  NIL  CANAL  tKGBRHXTl 

dì  emoglobÌDA  (anemia  peruìciosaj,  se  ne  sbarasza  più 

lo  che  puù. 

M  coutrorio  si  deve  aspet^re  im  vantaggio  terapeutico  dai 
[toì  sali  di  ferro.  ì  quali  «ono  in  parte  assorbiti,  e  s'iinmagaz- 
jimuio  Del  fegato. 
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lì.  Qnniitllà  (loiraflsorltiiiicnto  e  fMrmn7.Ì0tte  delle  fV>c1. 

Una  |>arte  dell'alimentazione  mista  dell'uomo  va   di   nnOTOj 
perduta  con  le  feci.  Sì  avevib  per  lo  innanzi  l' opinione  che 
foci  conteneBwro  soltanto  tale  residuo  indigcrito  degli  oHmentL] 
Al  contrario  le  ricerche   della  tiouola  di  Voit  liauuo   posto 
sodo  ohe  le  feci  nÌ  uompongouo: 

1.  Di  roiidui  dt-1  Kucchi  gastro-intestinali. 

2.  Di  Buori»,  U  quali,  per  sé  stesse  inadatta  al   riassorbi* 
mento,  ftuxpno  ingerite  con  lo  sostanze  alimentari. 

3.  DI  veri  residui  dello  sostanze  nutritive,  ì  quali 
per  sé  Tias3orbibili,  ma  in    piccola  parte  sfuggono  all'assorbi- 
mento. 


I.  Influenza  M  teerclo  intestinale  sulla  lorniailDne  delle  feci. 

Che  la  parete  intestinftle  stossa  fornisca  niat«rJale  por 
JbrmazLoiie  delle  foci,  Tiene  dimostrato  nel  miglior  modo 
fatto  che  anche  nel  diginao  .■'ono  omesso  feci.  Alle  osservaziooT 
già  fatte  sugli  animali  (Vr.  Miiller,  L.  Hermann)  (lì  se  usi 
sono  aggiunte  delle  simili  sull'uomo.  Il  digiuuatore  Celti  elimini 
por  giorno  'Ai  grammi  di  feci  omide,  3,47  grammi  di  secche  con  I 
grammi  di  K  e  li!  frrammi  di  grasso  saponabìle  (Fr.  MiUldr;i  i.^^ 
I  succili  intestinali,  e  parlicolarmautu  la  bilu,  aucito  nella  fa 
provvedono  alla  formazione   delle   foci,  quantunque  allora 
lluiscano  in  proporzione  minon;.  Di  questi  suculii   una    i^orto 
veramente  di  nuovo  riassorbita,  ma  l'altrA  parteoipct  alla  forma 
2Ìonu  dolio  feci  come  mucina,  idrobilinibina  e  suoi  derivati,  jiro- 
dotti  dagli  ecidi  biliari,  colestearina  e  salì,  specialmente  lerrOHÌJ 
Inoltre  vi  prendono  parte  gli  epitelij   della  mucosa  intestina 
parte  inalterati,   parte  con  i  loro  prudutti   di  scomposizìonei 
nuoluina,  colestearina,  lecitina  e  gl'ago. 

Non  appeua  l'iiit©.stino  è  caricato  di  alimenti,  aumenta 
^nantità  dei  secreti  inttiiìLinali  e  con  essi  dei  loro  residui.  Quant 
per  co.  Rieder  nutrì  un  nomo  con  vitto  privo  di  N,  ott 
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a? 


^  Quantità  totale  dell'azoto  giornaliero  delle  feci  0,73,  quindi 
órca  mezzo  grammo  più  cKo  Miiller  nella  oettnonza  assolata. 
QdkIo  azaia  polrubbo  e&soro  forbito  soltanto  dallo  intostiuo,  eJ 
é  da  rìgaardare  corno  toatimoniauza  dtìl  lavoro  compiuto  dalle 
jjtaadole  intestinali.  Valore  ^siuiile  C.B-L'i  grammi  di  N,  prxi  die, 
«i  trowt  nei  grossi  cani  (4)  e  ndl'aomo  (5j,  cìio  si  nutrono  con  cibi 
ricctù  di  N,  ma  molto  faoili  ad  essere  incorporati,  per  es.  carne 
»i  DDTa.  Segue  da  ciò  che  l'azoto  delle  loci  della  carne  egnaU 
Ifi  che  dfllle  feci  d'amido  procione  in  massima  parte  dai 
'li  int«^uali;  ma  dell'azoto  d«lla  carue  stessa  quasi  nulla 
m'iggiiinga  ai  rftsti  della  secrezioni. 
Oun»  ed  uova  sono  scwtanzfl,  le  qaali  gii  molto  in  sa  nel 
casale  intestinale  sono  scomposte  e  riassorbite  (cf.  pag.  6);  ri* 
dkiidoaii  poco  lavoro  intestinale.  I>a  mag^or  parte  delle  altro 
MftiQie  alinieatnrì  eccitano  l' intestino  a  pii^  forte  secrezioDo,  a 
ovnipondentamente  si  trova  più  X  nelle  ft>ci  ;  per  as  dopo  inge- 
■tianodi9-3  litri  dilatte<:ìn!al,0.1,ri  grammi;  dopo  alimenti  vegetali 
IMfO  grammi.  Indubbiamonie  deriva  una  parte  dì  questo  azoto 
Aigli  alimenti;  ma  con  una  copiosa  aiimentazlone  dì  latte  o  di 
Togefali  ei  trora  ancbe  una  gran  quantità  di  N,  ch'è  fornito 
dall'  latitino.  La  ragione  ò  riposta  in  ciò,  cbo  la  alimontazione 
T«get4lo  lascia  nua  massa  n?solat«monto  più  grande  di  scorie 
<i»  il  vitto  animalu;  perciò  l'intestino  e  eccitato  a  più  forte  la- 
Van  e  ^ecreadono.  Xoo  e  d'altronde  suOìcicntomonto  conosciuto 
Wn*  «ttu  tali  olroostaivio  ai  comportino  quantitativamente  t 
nndni  non  assorbiti  dell'azoto  alimentare  verso  l'azoto  segre- 
fi«to  dall'  intestino. 


3.  Inftuenn  delle  scorre  itimenlnri  sulla  (ormazioie  delle  lecl. 

Albumina,  graaso  e  Idrati  di  carbonio  sodo  raramente  puri 
,0  locompagnati  da  sali  dell'alimentazione,  aoqtui   e  condimenti 
ma  per  lo  più  souo  meacoliiti  oou  nu  complesso  di  so- 
—     :i  varia  natura  raccolte  itisiemn,!mlle  quali  non  agiscono 
fuochi   dol  canale  gastro-iatastìnal»  e   cho  abbandonano  di 
fnanvo  Y  inta<ttina  poco  o  punto  modificate.  Sono  queste  le  scorie 
[li  BlimuntL  n  vitto  nnlmato  à  {Ktvero  di  acorie;  il  vitto  to* 
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geUle  è  ricco  dì  Te«ìdtu  iadigerìbili  (et*  pag.  2).  Le  iKorie  d^ 
l'alimentazione  non  costituiscono  un  lavoro   Bocatuorìo  indliTe- 
reDte;  ma  liaiino  importanza  per  il  lavoro  dell' inteatino.  Con  la 
loro  mafisa  stimolano  l' ìntasttiuo,  e  no  promuovono  la  peristal* 
tica.  Una  alimentazione  del  tutto  priva  dì  scorie  non  6  ìndicatal 
all'intestino  umano;  ne  nascono  diuordini  di  più  pigra  poristal-' 
tica,  i  quali  a  principio  sono  sontiti  corno  disturbi,  più   tardi 
corno  danni  permanouti.  M 

Al  contrario  paó  ancho  ossero  madore  il  danno  dell'  inte-  ^ 
atino,  se  si  pretondo  pordarant«mcnta  il  suo  strapaxKO  con  una 
alimentazione  ricca  di  scorie  i  vegetarismo).  Una  tale  alimenta- 
zione,   eia  per   il  suo  grande   volume    (per   es.   iOO  grammi 
d'albumina  in  circa  5(XÌ  grammi  di  carne,  e  al  contrario  in  circa 
l,&-2  cliilogrammi  di  pane  aero),  »ia  perchè  rendo  neocfisaxio 
Bopororo  lu  parte  nutritiva  ila  una  grandti  massa  inutile,  impoi 
più  alti  doveri  oJIa  funzionalità  doli' iotustino  che  non  il  vitto 
animale.  Soltanto  nn  apparecchio  digoroute,  di  cui  siano  abbon- 
danti  e  molto  attive  le  secrezioni,  o  la  cui  Ibrza  motrice  sia  eoodH 
lentOf  è  adatto  pur  ipiella  alimentazione. 

Malgrado  che  diventi  più  attivo  il  lavoro  intestinale, 
riesce  però  solo  sino  ad  un  certo  grado  spesso  sufficiente  & 
tare  le  part-i  digerìbili  dairalimentaKÌone  ricca   di   Hcoriou  3e  K 
sostanze    indigeste   sono  introdotte    in  grande  quantità,    alli 
non  soltanto  si  sperdona  esse  stesse  elimiuandosì,  ma  travi 
S8C0  nel  loro  rapido  passaggio  per  le  intestina  gli  elementi 
WDziftli,  natritivi,  per  so  riassorbibilì  (&j.  Quindi  no  sofiVe  soprat 
tutto  il  consumo  dell'albumina,  dei  sali  dell'  alimentazione   e  in 
qualche  congiuntura  anche  degli  idrati  di  carhotiio.  Allora  pa£> 
aiiuhu  segoire  ohe  un  vitto  così  largamente  provvisto  dì   albu- 
mina, che  potrebbe  lar  bone  prosperare  l'organismo,  diventa  in- 
sofficieoto  (7),  perciocché  l'albumina  in  conseguenza  della  sua 
t'orma  incongrua  non  è  assorbita. 

So  un  nomo  abbisogna,  por  es.,  per  la  soa  conservaziono  di  1' 
grammi  prò  dU  di  albtuninn  accanto  a  idrato  dì  carbonio  e  g 
paò  provì-edere  al  suo  prosont«  bisogno  di  albumina  con  600 
dì  carne,  che  contengono  1<X>  «rammi  d'albumina.  Ma  se  egli  prmi- 
no£«6  105  grammi  di  albumina  in  l'orma  di  pane  nero  (105  gm: 


a  albinoìiia  sono  contoouti  in  circa  1  \  ,-2  chilogrammi  di  pane 
UHM),  allora  sarobbo  eliminato  con  lo  scorìo  del  pano  nero  nelle 
tea  tanto  N ,  iiuanbo  oorrisponde  &  ciroa  33  grammi  d'albumina, 
*  inreoe  di  100  d'albomina  ne  sarebbero  a  disposiaione  dei  tes- 
siti Holtanto  82  grammi. 

Non  h  la  difierenza  tra  l'albomina  animale  e  lineila  vege- 
Uic,  tbv  Ntabilisoo  la  scarsa  utilità  di  qaeef  ultimo,  ma  aoltauto 
bdininttA  dulia  forma.  Cìà  sì  deduco  spcotabnonte  dulie  ri- 
cettile di  Gonstantinìdi  (9).  il  i^iiale  con  glutino  di  Irumento, 
pBlito^  oon  adatti  mozzi  artificiali  della  sua  pellicola,  e  con  pa* 
Mi  e  burro  impastati  inaieme  come  nna  poliiuba,  stabili  una 
vittituìone  eccellente  ohe  appena  la  cede  a  «polla  dì  albumina 
animale. 

Di  (josJe  decisiva  importanza  sia  la  forma  <lell'alimentazione 
lo  jiTom  anche  nna  compam7.ione  tra  1*  uso  dì  patate  a  pezzi 
(Hubnert  (9)  e  a  forma  di  [x)lc-ntjL  f^Constautinidi)  (10,>. 

Bshnor  te  oomiìstere  ralìineutazìone  in  :-X}77,6  grammi  di 
piUt«  Dbncoiatje  preparate  come  insalala  oou  burro  e  aceto.  Degli 
|alìiunti  ricomparvero  nelle  feci: 

ili  aoìtanz*  s«<cli« 9.4  *., 

di  N «2,3  » 

di  grmmo ^7   » 

di  iiirati  di  c&rl>oato 7,(i   » 

Constantinidi  dette  jier  nutrimento  1700  grammi  di  pa- 
}W»  con  burro  e  sale  preparate  come  polenta.  Degli  alimenti 
ricorajmrvero  nelle  feci; 

di  N 13,58  ',. 

di  grA»»o  ...  ...      1,18  » 

lU  idrati  di  urb^aio 0^74   » 

Fu  adimqne  nel  primo  caso  ' ,,  nel  secondo  caso  ' .  delle  so- 
azotate   dell'  alimentazione,    dio  non   £a   assimilato  dal 
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3.  Sull'assiinilMioni)  delts  singole  sostanze  alimiflUri  *). 

a)  Idrati  di  earlcnio. 

Per  regola  geDerale  gli  idrati  di  carbonio  sono  asKÌmilati 
provalentemence  dalllntcstino  amano  Cou  la  coniane  diota  mista, 
cho  contìonc  200400  gr.  iVidrati  di  «irlxinio,  se  ne  rÌDveDgon< 
Appena  tracce  o  al  più  aloiiui  gr.  nolto  t'eoi.  SÌ  può  però  ancbi 
per  east  rìconogcere  la  ttopraricordata  dannosa  influenza  delta 
partì  indigeste,  della  forma  dii^adatta  della  preparazione  della 
80!)tan2a  a  dell'in  tiuCficieu te  suo  sminuzzamento. 

Mentre  dol  pano  della  più  fina  farina  soltanto  1,1  *,'„  di  idrati 
di  carbonio  non  eono  stati  assorbiti,  del  pano  di  farina  ordi- 
nario ricompariscono  nelle  fecri  2,6  ",',  e  di  qaoUo  di  pura 
segala  7,'i  '  „.  L'incompleta  eatraiùoue  dell' auudo  dai  :<uoi 
gusci  conocutrici  e  l'eB^ere  ditfìcilmente  attaccato  dai  sa< 
digfjFbuti  era  la  cagione  dell'incompleto  ria«sortimento.  Ajii 
le oitat<3  ricerclm  dì  Bubuur  e  Constantinidi  fervono  oont 
esempio:  dalla  polenta  di  {>atato  era  ansorbìto  il  99,id6  *,'.  di 
idraU  di  carbonio,  dalle  patate  a  p«2zi  aoltauto  il  02,4  */«• 

Del  resto  con  pura  alimentazione  di  amilacei  si  ha  da 
temere  meno  la  piccola  perdita  procontuale  con  le  foci,  la  guaio 
con  la  scelta  di  farina  fina  o  dello  t^pecio  di  zuccheri  ai  può  ri- 
dnrre  «1  minimo,  che  non  la  eccessiva  «composizione  degli  idi-ati 
di  carbonio  per  la  lermoatazione.  Poicliu  allora  s'originano  Itasai 
acidi  gmssi.  olio  in  piocoto  quantità  sono  ìndiUereuti,  ma,  sa 
presenti  in  grande  quantità,  irritano  ansai  la  mucosa  intostinale 
e,  come  insegna  l'esperieoKa  giornaliera,  sono  cansa  dì  diarreo 
e  catarro  intestinale. 

Sidle  particolari  condiiiioni  delle  dlgceitione  della  cellulosa, 
rodi  pag.  21. 


I 


'l  V(-dcr*  par  <|uo*>to  «  il  ttoguontn  capitolo  U  taballa  a  pag.  »< 
111  stesso  sì  trovano  le  tadicuioui  (IoUa  lettoraianL 
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b)  Atbttmiaa. 

P«r  giodìcaro  doU'asi«uaiIazioQe  d'albutoina  è  da  cousiderAre 
lebe  sella  feci  L'azoto,  il  qaale  dev'essere  preso  a   baae  del   cal- 
[djìo,  «  dato  in  i>arte  dai  rosìdoi  degli  aiimeuti  e   in  parto  dai 
ti  dei  soccbL  Nella  dottrina   pratica  della  nutrixiono  quoRti 
II»  «Icmooti  non  ai  lasciano  disgiougoro,  o  basta  porre  la  per- 
ii* di  K  con  lo  feci  dì  fronte  a  tutto  I'  N  introdotto. 

Dati  nulli»  tbruia  migliore  —  por  es.  colla  carne  cruda,  cotta, 
l«m]Btita,  con  le  nova  e  i  preparati  albumosi,  con  qualità  £ne 
[di  paté  —  i  collii    albnminosi   sono   completamento  astaorbiti; 
uparisco    nelle    faci    circa  0^-10    gr.    di    N    yn>    die,    rura- 
[taatto  di  più.  Tina  media  introduzione  di   albumina,   fissata  a 
1(U  gr..  importa  ona  jiordìta  di  3ó  *',  di  N.  Con  aumeuto 
iriacroduzioue  di  albumina  (per  ea.  200  gpr.)  l'olimi  nazione  di  N 
ì»  ùci  non  Hiuneata  in  eguale  rapporto  t'12j,  e  d'altra  parte, 
aiummdo  l'albumina  introdotta  (per  es-  circa  50  gr.)   non  in 
li  mi-inra  dirainuisce:  quindi   si    calcola,  con   vitto  ricco    dì 
libuaiua  gnnfìndiuente   perdita  proceutualc)    piccola^    con  vitto 
genenlmente  perdita  procmituale  alta. 
L'iiggiunta  di  alimenti  poveri  di  scorie  e   privi  di  K   (per 
spio,  qualità  fìne  di  pane,  cibi  di  farina  tìna.  burro,  lardo  e 
ari)  non  altera  lo  cifro  date;  por  contrario  le  perdite   di- 
maggtori.  se  contemporaneamnnto  si  trovano  tra  gli  aLi- 
mati^riali  diffioilmento  ria.-i:«)rbibili  (Ci'  pflg.  rtO). 
Con  l'uliment  licione  ortlinarÌ4,   mista,    non   partiuoUuruienta 
7*6  sempre  da  condiderare  unu  perditi  del  6-10  */,;  eon 
itauiono  pr-forontemente  vegetalo  la  perdita  sale   Bpes^jO 
fino  u  ^  Q  più  ".■,.  8Ì  ba  da  ciò  come  la  forma  della 

lìKiroziono  0  la  mescolanza  di  scorie  alimentari  ìnducnzino 

bp^hlttAdiN  per  le  feci.  8|)ocialmonte  i  Uvori  di  Bubner  (13) 
'    tie  lo  oonosoenztt  acquisite;  per  esite  si  puì»  arri- 
'  .L'tiudo    la    composizione   della  alimeiitazìoue,    uu 
io  non  avvuutato  sull'iittliz^taeione  di  esso.  La   tabella   a 
t  Ó0-&1  dà  en  ciù  le  cilro  \'A  ritrovo. 
Sampre  del  rokto  ai  possono  incontrare  particolari    inaspot- 
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tabi;  per  es.  è  vma  frequento,  se  anche  uon  cornuue  mouifosta- 
zione,  che  il  latto  di  vacca  negli  adulti  porta  sooo  una  perdita 
alta  di  N  (8-12  ",|,  mentri?  dai  neonati  si  assimila  inolio  Io 
non  potrei  neanche  trascuraro  di  considerare  qui  che  le  perdite 
di  N  negli  aouuni  sani  soggiacciono  in  realtà  a  oeciUaziom 
iadiridaall  più  grandi  ohe  non  si  voglia  ammettere  secondo  ì 
dati  dei  libri  didattici.  Io  stesfo  da  un  vitto  semplice,  di  egoafó 
quantità  e  di  egaaì  nattira  (carne,  uova,  latte,  pano  bienoo, 
bmTf>,  arqufl,,  sale)  ho  ritruvato  npUe  feci  di  alcuni  uomini  sani 
«oltanto  il  4  ";.  di  N  o  in  ultrL  S-IO  V.  '). 

E  ancora  più  sor]jrcndentc  oho  in  uno  e  medesimo  Ìndi* 
viduo  8;ino,  in  diversi  tempi,  nutrimouto  eguale  possa  dare  pei- 
dite  di  N  molto  differenti:  per  es.  in  un  individuo  di  mia  osser- 
vazione la  perdita  di  N  »i  calcolò  in  una  prima  serie  di  ricerche 
SII  14,4  */,.  e,  in  una  seconda  serie  (4  giorni  più  tardi),  con  lo 
stesso  vitto,  su  50,8'  „  (Doìterjf)  (14).  Un'altra  proprietà  d^dl'a»- 
sorbimeuto  d>^U'albumina  h  che  con  alcuuì  alimuitt  \u  p(<nUt>>di  N 
nono  HSiiolatameute  di  maggior  rilievo,  se  essi  sono  ingeriti 
soli,  che  se  *^ono  mescolati  con  altre  sostanae-  Babner  (15) 
dimostrato  ciò  specialmente  per  il  latte. 

e)  OraMo. 

H  grasso,  e^almeute  che  l'K.  viene  espulso  dall'intest 
onoho  nel  digiuno  e  con  l'alimontaidone  priva  di  grasso   Nel 
giano  Getti  oliminò  nolla  media  s>i  10  giorni  1,2  gr.  di 
So  si  dà  poco  grasso  nell'alimentazione  ricca  di  albumina  e 
idrati  di  carbonio,  può  dar»  il  coso  che  le  feci  no  conte 
più  che  gli  alimenti.  Cosi  Malfatti  (16)  trovò  gr.  151  di, 
nello  feci  con  nutrizione  di  piselli,  che  ne  codteaevano  4,(36. 

Io  stesso  <lispongo  della  seguente  analisi.  Una  donna  di 
&.y  anni  preso  in  ij  gicn-ui  ben  WO  gr.  di  carne  magra  di  bue, 
250  gr.  di  pane  bìanoo,  *JSO  gr.  di  patate  lesse,  1  litro  d'acqua. 


'j  Simili  fatti  si  T«rìScaD«  ablMiBtaaza  spessi  a«Ue  hcercJie  loH'at- 1 
borbìinifnto  dal  Inltu.  8i  confrontino  le  cifre  di  Italiner  e  Ufrelninna' 
nella  titWila  n  |>ii^,  CO&l. 
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ft  SDO  piacimento.  Secondo  analisi  particolari  c'erano  negli 
iti  ifi  gr.  dì  grasm)  pn>  die,  e  2,'!  nvUo  taci.  Como  iti   tre 

li  furono  aggiunti  50  gr.  o  in  altri  il  anzi  100  gr.  di  barro, 
i  (iBoId  coutenovQ  il  76  "1,  di  gnwao,  io  trovai  nelle  foci  4,6 
1 3J  gr.  di  grwao.  Giù  prova  nna  perdita  dì  grasso  con  le  feci  : 

con    -1,9  gr.  dì  gruM  noi  Titta  =  67,1    •/, 

•    42.2 .   .  .   =  10,ft     » 

►    ao^ =.    6^  « 

Secondo  tofcta  le  osp«rìi:iu;i-<  dm   si  lionno  suU'aBSorbìmonto 
.  gnaso,  aumentando  l'iutroduztono  del  burro  su  lóO  gr.  » 
ni  U  quantità  assoluta  del  g:ra890  delle  feci  sarebbe  appena 
ià  «Ita.  e  U  perdita  procentoale  sarebbe  piuttosto  diminuita. 
Rubner    (17)  con    natrixioiie    eguale  ifXO  gr.  dì  carne 
460  gr.  dì  pane)  sotto  l'aggiunta  di  240  gr.  di  burro  irovà 
feci  soltanto  fvS  gr.   di   gi-asso  =  2,7  \  dol  grasso  intro- 
tto, adunque  rma  cifra  ap|)ena  di  puoo  Kuptìrìore  a  quella  mìa 
iSOgr.  di  grasso.  Per  contro  Kayser  (18j  conTOgr.  di  grasso 
ifi«  ne  ritrovò  nelle  feci  0,01  e  1,19  gr.  in  media  =  1,5  * , 
grufo   L-onsomato:   con  21S  gr.    di  grasso  3,25;   adunque 

senta  1,6  •'.. 

Dalla  comparazione  di   tutti   gli   esempi  à  vode   che   non 

—  --^iKtontj  rapporti  proporzionali  semplici  tra  l'assunzione 

.i'A  del  grasso  e  clie  è  ueotìsiiarìo  jMir  la  detenninaTdune 

perdita  prooentu&le  di  oonoaoore  anche  la  quantità  asso- 

atla  intrrMluKÌonu.  Una  p^rditii  d<l   10-15   '  ^   del  grasso 

itort*  si  deve   considoraro  oom«  qualche   cosa   facilmente 

u^nsibUo  0  normale,  so  Ift  quantità  del  grasso  alimeucaFe  è 

^ioGoU  —  por  C8.  25-10  gr.  pìi>  rfw,  —  e  per  contrario  si  devo 

lerare  qualche  cosa  di  non  ordinario,  risputtìvameuto  nior- 

%  *c  l'arono  iutrodotti  circa  80-100  gr.  di  grasso.  Con  (jusata 

]tità  di  grasso,  se  esHO  era   facilmente  riaasorbibile,   ne  de- 

undaro  perduti  non  i>iù  che  4-G  *;. 
Fino  ad  un  certo  grwLo  é  tlunqne,  per  il  grasso  facilmente 
aibìlei.  la  perdita  as-soluta  indìpondunto  dalla  quantità  d»!- 
:  .>:uto  corno  por    l'ulbumiua    faciimcuto  a^4»o^- 
|.-.i  ^.<^.ati  di  carbonio.  L'as^imilaziouo  del  grasso  è 
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posta  in  condizioni  tanto  più  &.Torevo1l,  in  qiiiwbo  esao  è  molto 
meno  disturbato  dalla  (»)nteitiporAnea  presenza  di  miscugli  indi* 
ge^tì.  Meutre  nella  giù  sopracltata  rìuercu  dì  Rubner  (pag.  39) 
della  grandi  ()aantità  di  insalata  di  patate  (contenente  11,^  di 
N  Q  143^  di  grasso  del  burro)  andavano  perdati  i^2  ',,  di  N, 
orano  eioasgi  soltanto  gr.  5,31  di  grasso  cioè  il  3,7  ' ,. 

Della  più  alta  iaflaouza  é  la  natara  del  grasso,  e  specìoi- 
raente  à  il  putito  di  fusione.  L' altezza  di  esso  dipende  doli» 
proporzioni,  in  cni  la  trioleina,  liquida  alla  temperatura  del 
corpo,  è  me«colata  con  la  trtpalmitiiia  <U  alto  punto  di  ìusion» 
(P.  F.  OS")  e  con  la  tristearina  {P.  F.  71^').  L'importanaa  Ai 
pimbo  di  fusione  per  il  riassorbinionto  risulta  chiaramente  dallt 
seguente  tabella,  che  io  ho  composto  dai  lavori  di  i<'.  ilìlUi 
e  Arnschink  (19). 

Le  ricerche  sono  eseguita  sul  cane. 


Aulora 

Speur*                    Punì» 

P«t4Ita 

Ai  croM»              (li  (biiono  C^ 

MRtohet 

l. 

-  A. 

.Hicarìaq flO  .   . 

.  91.  se 

2. 

—  A. 

.  miscnglio  di  slearìun 

0  oHo  Ai  iiinudorle  .    &S  .   . 

.  10.6 

8. 

—  M. 

.  sflYo  di  csKtralu  .   .   h'i  .   , 

.    y,  is 

4. 

—  A. 

.MvO  di  cAsinito  .    .  40  .    . 

.    t.i 

&. 

—  M. 

.Inrdo  dt  laftialti     .  .   iS  .   . 

.     2&S 

«. 

—  A. 

.grufto  di  maiala  .   .   »4-  .   . 

.     2.Ò 

7. 

A. 

.gTiuso  di  oca  .  .   .  '2b  .  . 

.     3.5 

8. 

^  A. 

.  olio  di  olivo   ....  Ui^Uiio.     . 

.     2.S 

Da  queste  cifre  si  vede  tra  i  4^  e  49*  del  punto  di  fu 
sono  i  limiti  al  di  lA  dei  t^uali  l'asHimilazitiue  cominoìa  adi 
sfavorevole  e  che  con  grado   fli    fusione  tiuperiore   a  50' 
nulla  afiktto  à  più  assorbito. 

I  numeri  possono  essere  applicati  all'uomo,  ma  dì 
sistomaticUo  simiH  finora  non  ne  esistono,  poichó  sì  sa 
sevo  di  castrato  (23)  con  punto  di  fasionoes-ii)"^ — 5L*òa8 
ancora  bene  e  il  lanoliuo  i21)  con  punto  di  fasione  ae  o$*  — I 
non  a  assorbito  qua.<<i  più  adatto.  Se  il  ponto  Ai  fusìonn  rìmai 
al  di  sotto  del  valore  limita,  allora  non  h  più  riconot^oibtle  la  sn 
iutìueniui  Holla  quantità  doll'asaorbimento  (couf.  tabella,  »Brie  i 

Oltre  a  ciò  ha  particolare  interesse  l'ossorvaaione  di  F  r.  31  a| 
JpCr,  dio  da  nn   miscus^lio  di  grossi  alimentari  dcumpatono 
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jtuttao  quelli  facilmente  solubili  e  vi  rimangono  parzialmente 
qnttlli  poco  solabitl 

Le  tre  persone  sane  esaminate  da  Fr.H  lille r  ('22)  prendevano 
i  coi  acidi  grassi  avevano  il  punto  di  iusioue  a  43  */,  C. 
Il  grasso,  die  compariva  nelle  feci,  col  suo  punto  elevato  di 
sione  »  51',  5  —  H)',  0  —  50*,  O,  contrassegnava  ciò,  ohe  i  grassi 
Ita  solubili  erano  stAti  più  utilizzati,  che  quelli  di  più  alto 
di  fìisìoue- 
Un  quadro  oppoeto  a  questo  offrono  le  osH^rvazìom  sui  cani, 
avevano  diarrea  profusa  e  die,   perciò,   assorbivano  molto 
lenta   ì  grassi.   Qui   non   agiva   l'energia   elettiva  della 
intestinale  e  il  punto  di  tusioue  del  grasso  delle  feci 
leva  soltanto  trosourabilmente  più  alt«  cho  quello  del  gras&o 
|«lBHntar6  44cr,o  contro  '43,0  G). 

Ito  al  punto  dì  fnsione,  la  cui  importanza  por  L'Msor- 
tto  è  ricODosciata,  si  è  ascritto  al  contenuto    del  grasso  in 
'.  gruMi  liberi  tm'  influenza  sulla  sua  assimìlaziou^    uell'  lute- 
Particol  armento   l'olio  di  fegato  di  marloz^'X)  deve   la  sua 
digeribilità  o  con  ciò  anche  il  suo  alto  potere  nutritivo  al 
contenuto  in  acidi  grassi  liberi  (.Bncbheim)(2L).  Con  que* 
iposiicionù  ò  stato  introdotto  da  V.  Merìng(^L)uD  nnovo 
itr%  lipanina,  il  quale  risulta  di  ùliu  d'oliva  col  <>  '  ,  d'acido 
Ubero  e  deve  (:ougiangore  il  vantaggio  dd  miglior  guato 
itile  uso  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo.  Il  pensiero  diret- 
Ixtsìede  in  ciò,  che  la  presenza  di  acidi  grassi  facilita  l'emul* 
a  con  ciò  favorisce   l'assorbimento.    Se  sì   cercano  iu  ap- 
po a  qneata  opinione  ì  dati  di  fatto,  sembrano  abbastanza 

■testino  sano  non  avrebbe    bisogno  dell'introduzione   di 
poiché,  secondo  I»  sHjierìenze,   è  assicurato  anche 
pMorbimento  di  buona  quantità  di   IrigUceride.   Par  esempio 
sono  l'olio  di  f<<|gato  di  merluzzo  e  la  hpauina  uou 
neanche  migliore  assorbimento  che  il  burro  ';. 


*}  KuBli  (1)  ha  cotopinto  una  ricerca  su  60  stesso  eoa  la  lipaniiw.  Di 

p-.  di  gruisti  orriviirono  d«U«  feci  4.S8"/(-  Zuiits  pona  iju«8U  cifra 

kCMOatro  dei  il»u  dì  alcune  ricercho  di   Bubaer  eoa  iutrodoztoDQ  di 


PAUTB  FIS»L(M1?04 

Un'altra  questione,  è,  ss  nelle  molatlie,  rintestino  sì  avi 
taggìa  con  rìntrodozione  di  grasso  scisso.  Secondo  lo  mia  coi 
soenze  non  è  questo  il  caRo  in  oloane  delle  malattie  ctronidie 
con-suntive,  in  oui  ìn  pratica  si  osa  i'olìo  di  fegato  di  merluzzo  (ma- 
lattìe di  stomaco,  tisi  polmonare,  diabete);  V^^  ijuesta  queatioi^ 
è  degna  di  ulteriore  esame  al  letto  deirinfermo.  L'unica  lualattìl 
I>er  la  quale  sta  la  disoussiona  dell*  insufficiente  ttuomposizione 
del  grasso  o  con  ^it  della  Umitata  esiguità  dell'assorbimento  mi 
sembra  esso»  reeclasione  del  succo  ponoreatìoo  dall'intestino.^ 

Vaio  por  ì  grassi  quello  che  por  i  corpi  albuminosi,  cho  le  ]>efl 
sono  sane  li  utilizzano  in  proporzioni  differenti  secondo  gl'iniir^ 
vidoi.  Con  uno  sguardo  al  mio  protocollo  delle  ricerche  io  trovo 
che  nei  sani  con  alimeuUzionc  (^imei  aimilo  (80-100  grammi  di 
borro;  inoltre,  carne,  pane  bianco,  riso,  cakea,  acqua  o  birra)  la 
giornaliera  eliminoidono  di  gra»!;o  oscillava  tra  gr.  (V»ftgr.  4t 
Anche  Hultgrun  e  Landorgron  (£t)  videro  con  vitto 
differenze  individuali  per  la  perdita  ia  mai^arìna  di  4^  —  7,7  *j 
in  burro  di  2,7  —  6,3  '  ^.  Questi  eaempì  si  possono 
aumentare  (vedi  la  tabella). 

Per  taluni  riguardi  l'aggiunta   di   deteniiinate  sostanze 
grosso  ò  considerai  come  favorevole  per  la  sua   digeittione. 
prima  linea,  ciò   vale  per  ValcooL   SÌ  vede  spesso  che   ve: 
prese  con  poca  rìpuguanza  con  il  conbomporaneo  u^o  dell*, 
maggiori  «juantìtà  di  grasso,  che  non  senza  alcool,  e  Vali 
infatti  quasi  un  eupepttco,  per  cui  più  facilmente  gli  indivìi 
bisognosi  di  grasso  ne  ingerisoono  le  quantità  prescritte.  Va  ali 
menti  per  le  relazioni  tra  l'alcool  e  l'assorbimento  dei  grassi  (: 
Si  è  affermata  un' influnnTEa  favorevole;  poro  le  ricerche  sol 
cambia  materiale   di   Miura  e  Stammreich  (25)  mosti 
ohe  jier  la  quantità  della  penlita   del  grasso  b  indifforonta 
l'uomo  prenda  oppur  no  dell'alcool- 


tanto,  midollo  osseo,  bore»,  nelle  quali  l'assorbimento  eramolt/>dtI 
PerUuiCo  ferii  Simo  unto  molte  ricorchfl  ood    nssorbi  mento  assai  pìft 
|iioso  (pag.  4S  a  tabeUs).    Devono  com]>ierai  ritraile   wmpomtire 
stesso  Iniliviiluo.  poiché  la  quanUtA  del  grwMO  assorbito  b  indivi 
m«)t«  varia. 
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>llre  si  è  assalito  che   l'aggiunta  dì   laUe  di  cale*  o  di 

Ito  dì   calce  ÌBTorÌ9ce   l'ossorbimeato  del   gi-asso.  L'uti- 

è  la  stessa  corno  quella  che  da  lango  tempo  è  ammessa  dai 

dei  bambini,    i  ijuali  oggiangoiio  la  calco  al  latte:    essa 

lìsU}  iu  ciò  cbu  la  calce  si  combina  con  gli  acidi  grassi  tattisi 

ri  Della  fannonbaaiont^  e  io  tal  modo  impodisoo  l'irritoxioue 

L  dello  iiiteiitino  (M  u  n  k)  ('26).  Potcbà  con  ciò  vengono  vinto 

diarree,  viene  ancbe  indirettam^ento  favorito  rassorbìmento. 

se  è  eacloso  il  perìcolo  della  diarrea,  la  calce  per  sé  dau- 

.  l'aAsorbiinento  del  grasso.  F  or  ste  r  f*27)  pensa  cbe  il  ricco 

iato  in  calon  del  latte    di  vacca   favorisca  il    prodursi   di 

.  di  calcio  iuHolubili  nell'intestino-  Quindi  ba  per  il  bambino 

valore  il  latte  di  vacca,  cbe  non  il  grosao  del  latte  dì 

puvero  di  calce.  Gli  adulti,  aggiuuga  Forster,  aasor- 

mena  oalce  ohe  ì  bambioL  K  pertanto  da  chiarire  come  gli 

ti  aMÒmilino  m«ao  bono  il  grasso  dol  latte  di  vacca,  che  non 

Iti.  Io   stesso  ho  pubblicato  nua  ricerca,  nella  quale 

atmsA  quantitA  di  grasso  (80  gr.  jtro  die)  si  eliminavano 

riti,  seuza  calce  B,2  ' ,,  con  aggiunta  di^«alce  11,7  *,,  di 

iv.  Noorden)  (27). 

Importanti  per  la  dottrina  generala  della   nutrizione  sono 

Doove  ricerche  soli'  inliitenza  dell'  alimtittazi^m  aiòumiitota 

dìgefltiono  dei  grassi.  Come  pi  il  tardi  sarik  discuiìso  cou 

lior  preoitiiouo,  da  parecchie  parti  si  corca  di  prorare  che 

ha  bisogno  per  la  sua  cousorvasiono  di  prendere  molto 

albumina  ubo  finora  si  è  ammeeso;   e  ohe  senza  pregiu- 

dellu  salute  ai  potrebbe  provvedere  al  bisogno  totale  della 

rizionn,  oltre  a  una  molta  pìccola  mansa  di  corpi  albuminosi, 

idrati  dL carbonio  e  grassi. 

Di  Lrontffa  ciò  è  degno  di  rilievo,  che  nei  cani  l'assorbimento  del 

aoSWs   se  dimìnuiscoao  i  uompoountj   albuminoni   della 

doiie  (RD8enbeim)(2!^)e  che,  continuando  a  lungo  cou 

povera  di  soitattxH  albuminose  (3f  unk)  (29),  a  causa  del 

ieabbasBarsi  della  proprietà  ddL'aasorbimento  inte3tinale,gli 

ioli  divengono  magri  e  deboli,  fiucha  una  nuova  intnxlozione 

l'aliniputorione  ricca  d'albumina  riconduce  il  rostAurameiito 

fisiologiche  condizioni  dell'assorbimento.   Ne  viene  da  ciò, 


si  applicano  all'uomo,  tilt,  al  £  lÀ  £ 
^rrfliiiliin'nnii  porera  dì  albosma* nen è i 
r  «B,  «■■  Bi»  limitazione  eimnDo  degli  •Qimnmotdi, 
rASgàaciùtTkterD pausare  nelle  feci  Klemp-  ' 
£  0^  ^m  dia  gr  2.&  B  4  *.,  Peiob;:.   _.     ^ 
3  «  3  *;,.  Non  eaisiono  serie  più  lunghe  di 


« 


lU  W;po*o  e  (?<2  moto  «uZJ'oMorUnaite. 


«ooseguenza  della  teoria  di   Ranko  sn^ 
ti*  gli  organi  si  sarebbe  afìormata  l'opÌDÌona,elto: 
^fufv  BittKoIare  pregiudica  la  digestionew  Rec«iCenie»te 
«Mg^  fS»>n  va  questa  questione,  già  disousHa  neirantiriiità, 
^um  tKKtclM  sperimentali.  Per  l'aomo  stabili  Forster  .3^)^ 
^  itacut*  d^a  digeetione  di  diversi  oiimeati  sia  la  sMem, 
fjnr  ^1  lavoro. 

.V_-:--- i-.'  Coha  i33l  trovò  un  ritardo  nella  dij 
jiMitriCT  «0  il  CAB»  subito  dopo  il  pranzo  si  laceva  corre»  nI 
cwttW-ni^"**^  E).sp&rimoutÌ  simili  di  Salvioli  (34)  avrobboroai' 
Mw  multato  elio  nel  lavoro  muscolare  esauriente  si  sarebbe 
uMUl*  «messo  meno  CIH,  ma  sì  sarebbe  acoelarato  il 
^ti  olÌm(«ati  nell'intestino.  Con  ciò  ci  accordano  le  eej 
(Jix  Spirig  '3-li  sull'uomo:  s'egli  riiwsava  dopo  mangiare  la 
.ti.ÉÌ.iiit<  di  (^1  II  era  alta,  mail  Tuotamont:)dflllo  stomaco  riiar 

:io  pìi\  intonso  lavoro  muscolant  compiva,  tanto  più 
m  tuMito  In  secrezione  e  tanto  più  rapidamente  d  vuotava 
■i».iiim.'u    Tutu»  qUB»te  ricerche  però  ni  rapportano  soltanto  a: 
uiiitioro  piotalo  di  atti  digestivi  Importanti  sono  su  ciò  le  rie 
«,i4U  MiMluiilnzìoDo  d>>gli  aUmenti 

•  *.i'.i  tidt^nu  e  Loolero  (35)  videro  come  i  cavalli  lai 

„iil  .  .ii:^r-rrt  della  sostanza  oi^ganica  circa  1-4  "  „  meno  oìie  nel 

ihìho.  WoI  ff  l35i  non  potè  riconosoere  differenza  in  lali  anima 

ratio  rAx<40fb>manto  d'albumina  e  di  grasso  rimane  imi 

di  ooiilrii  ai  valori  del  riposo,  tanto  se  il  lavoro  on« 

mtiipitù  al   r.ompo   dalla   digestione    gastrica,   qt: 


TEA  SFORSI AZIONE  DEOLt  ALIMENTI  MEL  CANAL  DIGEBENTB  -19 

se  nelle  ore  posteriori,  al  tempo  della  digestione  intestinale 
{S.  Bosenberg)  (36).  Sembra  ohe  nell'uomo  le  cose  si  comportino 
oell'istesso  modo.  Con  la  stessa  alimentazione  Krummacher  (37) 
trovò  in  6  giorni  di  riposo  in  media  1,(XS  gr.  di  N  ;  in  7  giorni 
passati  lavorando  (ascendere  monti)  di  1,17  gr.  di  N  nelle  feci. 
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SPKCIi;  DI  ALIMENTAZIONE 


IiTTBDiiuziana  di  :i(.iiiiHTt  pbo  bis 


grasso 


Idroli 

dì 
farbonÌD 


Ceneri 


quanui 


1700  eramml  latta  di  vacca 


xosa 

id. 

813S 

i.l. 

SUO 

id. 

30TS 

Id. 

4100 

Id. 

HOO 

id. 

sooa 

id. 

3000 

id- 

SM  grammi  di  carna  arrosti) 

61-1  grammi  di  carne;   450'di  pane;  K.e  di 
lardi> 


600  grammi  di  car^o:   400  di  pape;   101. >  dì 
linlo 


600  era m mi   dì   carae;   450   di  pane;   SIO  di 
burru      


SOS  grammi  di  pane  di  farina  [Ina.    .     .     .     . 

&SÌ  grammi  di  pane  di  farin-k  ili  i)iu]it&  media 

^9  grammi  di  pane  di  r:trìns  jmra  sogatii, 

iVli  graiiuni    di    alìmunli    vi'gi'tali  di  ilirersi 
spedi; 


Latti',    carne    ras.-hiata,    Iturio,    pila    bianco, 
uova 

Iliso.    |<:itali'.  pnn    bianco,  caki!<i,    Imrro,  iiic- 
'■liiTii,  iiiielf 

Hi<i>,  silsiccin.  iuaalala  di  coirjiioio. 

Kisa.  l'ime,  iMirro,  <'$lraiti>  dtriolo  salato.     . 

Carne,  uova.  Imrro,  olio,  insalati      .     .     .     . 

&>Ogriiii]rr]ì  dr  r-inii^;  2  tiowi  :  iki-'o  \muv  biniioo 
V  liurro;  £iH1  ^ramTtii  iJ^LiHaLila- 

Carne.    novi,    s:»lsÌCTÌa,    p.iiio.    burro,    facai', 
[rulla      ......      

Lu  ite^tii  con  Bgi;i<inti  di  riso,  iti  -clu'r»,  ciikvB 
e  burro 


iSifi 

239,0 
315,0 
«64,9 
397,3 

5Ì9,7 
864,0 

s;o,o 

350,0 
366,8 

545.0 

610,7 

815,0 
615,3 
6llì,5 
617,1 


719,0 
3BO.0 


2S.98 

lu.eo 

13,1B 
18,45 

8,'l 

17.8 

6,98 

7,3 
Ìb,-Si 
£1.5 

a},r>5 

H.iiT 

i,").;ì6 


10,59 

53,7 

11,30 

67,4 

— 

15,4 

9&,l 

— 

i8,g 

79,7 

— 

19,4 

119,9 

- 

T^fi 

160,0 

— 

11,06 

69,1 

—     " 

15,03 

94,8 

- 

13,88 

111,3 

119,S 

«s,3 

80,9 

— 

83,6 

99,0 

K9,6 

£3,53 

191,7 

880,4 

814,0 
0,69 
5,05 
18,05 

88,0 

S0,0 

128,0 
33,54 
40,47 

ilUfl 

01.05 

i:i0.3 


881,5 

5B8,8 

501.5 

557,0 

154,0 

470,0 
385,5 

889,M 
0.0 

38,3 

193.1 

4i3,7 


I 


17,8 

15,0 

88,4 

89,fi 

10,94 

M,I 

83.3 

18,6 

83,5 

as,5 

85,5 

18.39 

ia,8B 

18,54 
15,0 


61,0 
01,5 


15.9 

10.3 

21.8 

82,3 

40,6 

50.0 

21,47 

S3.8I 

31.48 

17,7 

46.5 

56.0 

41,3 
81.$ 
40.8 
73.7 

75,!G 

40,7 

S5.j 
15,0 
e,33 
S8,7 

XI  .8 
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ITA 

IK   rsci   p>o 

D  IB 

Osaorvaiioni 

grtuso 

Idrati 
di  carbonio 

Ceneri 

Autore 

Oirt 

quantità 

O/O 

quantità 

O/O 

qnnntftà 

O/O 

5.4 

1.3 

8,8 

GioTinettidi  \2  umì 

Camm-ar  (3S) 

3,1 

1^ 

8,8 

— 

— 

— 

— 

flianiMUii  di  10  inni 

• 

■1.5 

4.tì6 

3,3 

— 

- 

8,7 

43,8 

5,7 

6,7 

',1 
5.6 

- 



7,0 
i0,9 

46,8 
48,8 

Uomini  8&Di 

Rabner  {39) 

I3J) 

7,4 

4.6 

— 

— 

13,3 

445 

4,93 

6,57 

7.2 

fl,B 



^ 

»,4S 
9,18 

38,S 

39,1 

r 

Fr.  Mùtttr  (iny 

.■«.iS 

5,05 

5,{S 

Ofl 

Ofl 

8,06 

37,08 

Uomo 

Prautnilc  (<ll) 

3^ 

4,4 

81,1 

— 

!8,0 

\ì.fi 

^ 

Bubntr  (.]£] 

ii.l 

17,8 

17,4 

1,6 

3,7 

SS,5 

* 

■    (-13) 

u.o 

15,17 

7.8 

— 

6,S 

5,7 

83,1 

* 

J> 

11,-1 

j,8 

8,7 

— 

6.8 

5,1 

30,0 

* 

. 

;il.l 

S.99 

41,7 

5,S3 

1.1 

8,39 

;o.:i 

• 

■    (l'i 

i;.-i 

3^ 

CÌ.9 

1^.10 

2.0 

3.00 

31,8 

• 

" 

.'Ho 

«.17 

51.0 

37.S3 

'.4 

S.Dl 

15.0 

• 

V 

i;.o 

r..6y 

30.0 

17,flS 

3,0 

3,37 

j7.0 

Vegeta  risi.t 

Vo<l  0) 

^^ 

3.J 

^.i 

0,0 

0,0 

- 

- 

V.af'3.7.Z%   f,a.V!i 

V.  Ifoord-'n  (4j) 

ì:.\ 

3.ir. 

8,6 

— 

— 

— 

— 

Stmienlu 

PeacM  e  v.  A'aonlsii  {2\) 

13- 
4.'". 

I.S7J' 

1.38: 

5,6 
3,1 

— 

-" 

~ 

- 

' 

MeiliRi) 

Miurn  1'  V.    .VonrJtil  l'io) 

:..! 

:».2S 

1.5 

- 

— 

- 

- 

Stilli  eli  tf 

Ku^vr  1-  V.  .Vtì'irJtJi  (46) 

.■:,1     ' 

5.031 

7.U 

— 

- 

- 

- 

Mcilico 

O'ipper  o  T.  .Viinri/«'i  (IC) 

I-i'    , 

1 

r..li 

3,Jf 

.'.1 

8,79 

— 

- 

Sui  limilo 

h'nij  i.   V,   .V«>r'ieii  (tO) 

1.17     ' 

(',4 

;i.81 

r..7 

1.33 

- 

- 

- 
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I.'.  Xoorden,  Ansnut/uiiir  di>r  Xahrung  boi    Magenkranken.  Zeitschr.    f. 
klin.  Miìd.  .WII.  525."  IN'.IO. 

{i'^)  Uonniiheim,  Ueb.  d-'n  Einlluss    des  UiweisRes    auf  die    Verdauung    der 
N-liviuii  Kiilirstolle.  I'llii;;er"s  Ardi.  XLVl.  422.  1889. 

(29)  Munii  u.  Rosenheim,  Vcrli.  der  plijsiol.  Ges.  zu  Berlin  27.  Febr.  1891. 

(3n)  Klemperer,  1.  e.  (Xota  31). 

(3i)  Pescfiet,  (.'nters.  iib,  den  Kiweissbedarr  des  gesunden  Menscheo.  Dlssert. 
Bei'lin  1«90  (bei  V.  Noorden  gearbeilctj. 

(32)  Fomf-er,  1.  e.  (Xota  27)  p.  113. 

(33)  Cohn,  Kinll.  niùssiirnr  Kurpeibeìvcgiing  auf   die   Verdauung.    Deutsch. 

Ardi.  f.  klin.  Med.  XLIII.  239.  i>*ifV. 
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Biol.  XVII.  248.  1802. 

tf.  Spirig,  L'eb.  den  Eiofluss  von  Kuhe,  niussiger  Bewagung  tind  kur- 
perlìcher  Arbeit  auf  die  normale  .Magenverdauung  de^  Menscheu. 
Disseit.  Bern  1892. 

(o5]  Grandeau  u.  Ledere,  Elud.  exp.  sur  l'administratlon  du  cheval  de  Irait. 
—  Wolff,  Landwirth.  Jahrb.  XVI,  Suppl.  Ili,  pag.  49.  18»7  (imitato  se- 
condo S.  Rosenberg.  Nota  Sii). 

i'36)  S.  Rosenberg,  l'eb.  den  Einfl.  kòrperl.  Anatrengung  auf  die  Ausnutzung 
der  NahruB^.  Pflùger's  Arch.  UI.  401.  1»92. 

(37)  iTru TnnuicAe r,  Ueb.  den  EinR.  der  Muakelarbeit  auf  die  EiweìsszersctzuDg 
bei  gleictier  NaLrung.  Diss.  Bonn.  1890- 

(3ii>  Camerer,  Stoffw.  bel  Erniilirung  m.  Kulimilch.  Ztsch.  f.  Biol.  XIV. 
J93.  ItSO. 

(39)  Btibner.  1.  e,  (Nota  5)  p.  130. 

(40)  />.  Mailer,  Ueber  Icterus.  Zeitsclir.  f.  klin.  Med.  Xlt.  45.  1887. 

l'jl)  Prausnitz,  Ausnutzung  derKuhmtlch  im  mensclil.  Uarmcanal.  Zeilschr. 
f.  Biol.  XXV.  533.  1889. 

(12)  Rìtìmer,  I,  e.  (Nota  5)  p.  122. 

('431  Jtubner,  1.  e.  (Nota  5)  p.   170. 

44)  Subner,  L'eb.  den  Werth  der  WeJMnkleìe  f.  die  Ernalirunj;  des  Men- 
srlien.  Zeitschr.  f.  BÌo!.  XIX.  57.   1883. 

,'4ó)  V.  yoorden,  I.  e.  {Nota  27)  p.  52,'). 

i4«)  Kayser,  Dapper,  Krug  in  w.  Noorden's  Ileitriieen  z.  Lefire  vom  Stoiì- 
wticliiel.  Heft  2.  l'^'.fS  (Sarii  pubblicalo  fra  poco). 
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III.    Destino    degli    alìraenli 
al  di  là  del  canal  digerente 


A.  Dentino  (l^IPsIhiiniiiin. 

I.  Coin|iosiiÌon8  doir  albiinilnx  —  Precnsi  sintetici. 

In  una  jireuadeule   eezìcine  u<it  abbiamo   accompagnato  l' 
btiinìii&  dal  suo  ingr&sw  nel  corpo  Eno  al  sao  passaggio  né, 
vÌQ  sanguigno.  Ke  sarebbe  risultato  che  nell'intestino  dal  pepton» 
si  rìcostituisco  l'albumina,  certamente  siero^biimiiia,  vorosìmil- 
meute  anche  globulina.   Ma  oLlj-e  a  usse  ixà^ila  nel   corpo  uni    , 
grossa  serie  di  altre  albumine  e  dì  «orpi  aUntntinoidei,  la  oaM 
comparsa  è  legata  a  debenninate  sedi  e  gruppi  cellulari.  ^ 

l'er  lunule  lìpoetamento  atomica  e  per  quali  eUborasioni  delle 
molecole  ulbuiuiaose  questi  nancauo  è  soonoHcinto,  e  non  può 
aero  scandagliata    prima  clie  sia    indagata  1&  struttura   della 
bumino. 

A  qncfiti  prodotti  di  abbività  cellulare  specifica  apparti< 
come  poro  corjx)  albuminoso  di  spix^ie  particalare  la  caseina, 
ijuale  sin  i^ui  è  stata  riconosciuta  con  sicurezza  soltanto  nel 
greto  delle    glondole   mammarie.    Qui   appartengono    dìtleren 
sostanze,  che  originano  dalla  aintesi  dell'albumina  con  altri  e 
(snstiuuze  coloranti,  idrati  di  uirbonio);  e  secondo  lu  pro[<oata  di 
Hoiipe-SeylBr  vengono  considerati  come  proteidi,  per  es.  emo* 
globìna  (globuliua-emoLTomogeuo)  ;  la  cui  costituzione  si  com; 
nei  globuli  rossi  e  secondo  nuove  ricerche  di  À.  Schmidt  (if 
snoi  scolnri  (Sohwarz,  Anthon,  Klein,  N.  Hoffmann,  Ka 
moyet}  anche  con  la  cooperaziouo  della  milxa  e  dulia  cellule  ej 
tiebej  inoltro  la  mnciun  risultante  dell'unione  di  albmuina  e  l 
dì  carbonio,  uome  prodotto  spactfìoo  dell'ulabora^ioue  di  uum 
oellulo  upii^jlìali  e  dì  Hiugoli  gruppi  di  cellule  connettivi?.  Q 
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kppttitetigoiia  piire  corte  albtunmo  e  corpi  albtiimnoideì,  i  i[uali. 

incito  dUvorsi  tra  loro  nal  riguardo  chiniico,  compongono  tm'uuicà 

dil  punto  di  vista  Bsiologioo.  essendo  parte  integrante  della  ìm- 

klcatora  animale  delle  formazioni  cutanee.  Sono  da  dtetribiiire 

Ln  qa^sto  gruppo  la  cheratina  come   prodotto  dello  coHuIo  opi- 

awUli  (nella  epidermide,  capali,   nnghiot,   lo  elastina  corno 

tT<ro<lotto  dalle   collule  del  ccnnettlvo,   LI  coUagono  cguolmontc 

|coi&o  prodotto  dello  cellule  counottivali  (noi  legamenti,  ossa). 

Alla  oostittmouo  siiitetio»  di  tolte  queste  albuminose  sono 

ciiìcatameuto  deputate  lo  cellule  del  corpo,  indipendentemente 

proTeoienza  doll'idlumiDa  assorbita,  il  per  ciò  80I0  neces- 

fb,  che  tuttavìa  il  prodotto  d'assorbimento  aia  stato  del  puro 

in. 

Si  Bouo  stabilite  numerose  rieorclic  sa  ciò,  se  dirersespL-cic, 

itmUt  apprettiti*--,  di  albumoso  u  pcptone  posso^ano  an* 

l'intiero  valore  nutritivo  della  alliiuniua  e  conservino  il  corpo 

aonto  bene  che  ijuesta. 

1)0  ricerche  '1  snigU  animali  e  sull'oomo   hanno  dato  con* 

ilMite  risultati  positivi.  I-*   intere  ricerche  sì    rapportano 

aottauto  a  un  tarmine  relativamente  breve,  per  lo  pili  di 

ugiornì,  cotd  che  non  perde  ogni  valore  l'opinione  di  Voit(3i. 

Udo  cui  il  peptoue  artificialmente  prodotto  possa  costituire 

cn  certo  tempo,  ma  non  pur  lungo  tempo,  l'albumina  nella 

ioti». 

Ia  <]Qostiono,  corno  si  sa,  Ó  arnvata  a.  questo   punto,  che 

«wo  e  il  peptone  sono  tra  loro  molto  differenti  ed  esse&> 

Ile  posseggono  una  difforento  forza  di  rùsist«nzadi  fronte 

Nteriore  scomposizione  caudata  d&l  succo  pancreatico. 

Non  si  possono  quindi  applicare  le  esperienze,  che  sono  stato 

Ite  con  miscuglio  di  albumoso  e  peptouc,  ai  ^iugoli  ooiupo- 

ti  ìiiimbbo  esfionziabuGUte  interessa  □  te  di   p^o^'aro  U  com- 

hilità  doU'alboaina  eoa  i  corpi  della  itmiWrtV,  porobè  questi, 

ido  K  Qhuo,  sono  focilmento  aoonaposti  in  oombiuazioni  sem- 


'- ■>>vs  ricerche  ntdl'aomo  e  insieme  uà*  t-saunMita  titpn«i^iont> 
bb»  di  miri  ì  migliori  lavori  aal9e«ilpalì  si  trovn  a»ìtf4Uiterta'l<fHf 
lo.  Deilers  (ii  da  tue  citata. 
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plici  e  qoiacli  presumibUmente  suppliscono  l'iUbuiuìna  mono 
ch«  i  corpi  dGÌVantiserie  (vedi  pag.  G).  Le  analisi  che  sono  atatcr 
fatte  fin  qnifPollibzer,  Oerlach)(4)  possono  essere  oousidemco 
aottanto  corno  nna  introdazione  alla  risoluziooo  di  tale  questione. 

Af&  rallmmina  non  può  essere  scom]>09ta  ai  di  lu  il«l  peptono, 
CLoi  quindi  dnlla  dividono  in  molecole  figlie,  e  più  piccoto.  «en 
perduro  la  proprielù  di  essere  rioostniiba  in  albumina  ma  co: 
Olà  alla  colla,  la  quale  nel  suo  insieme  è  straordìnarìamen 
prossima  all'albumina  (Tifa  ly)  «Tj)  manca  questa  proprietà  «Voi 
PoIUcxer,  Muuk)  16/.  Si  credette  di  riuscire  a  dare  alla  colla 
la  posgibilità  di  produrre  per  sintesi  l'albumina,  somministrantlo 
contemporaneamente  tirosina,  cìoò  un  corpo  del  grappo  aroma- 
lieo,  cbe  sì  trova  in  ogni  albamina  vora  e  in  ogni  peptone,  lua 
manca  nella  colla.  Però  gli  esperimenti  di  K.  B.  Lebmann 
hanno  assodato  che  questa  «intejii  tiou  viene  compiuta  nel  oni^ 
Gli  ammali  (ratti)  morirono  con  una  alimentazione  povera  di 
bomina  risultante  di  colla,  amido  di  riso,  grasso  di  bui'ro, 
dì  carne,  ceneri  di  ossa,  con  la  stossa  celerità  se  vi  era  tirosìui 
corno  scusa  di  essa. 

Ancora  meno  ohe  la  colla  sono  impiegati  ì  più  prossimi  p: 
dotti  della  Missione  dei  pcptonì,  por  la  ricomposisione  dell'. 
bomina.  liioercbu  s]>cciidi  sono  state  stabilite  con  alcuni  amii 
acidL  Essi  sono  bruciaLi  nel  corpo  fino  ai  più  alti  gradì  di  ossi 
ziono;  non  sono  adatti  ad  una  sintesi  per  l'allmmitia.  Soltanto 
lavoro  doll'asparagina  sì  sono  di  tempo  in  tempo  «levato  dnllc  v 
n  tu  cm  attribuita  la  proprietà  di  poter  rimpiazzare  almouo 
porte  duU'albumìnu  nel  rioambiomateriale  degli  erbivori  (VVeìsk 
Schrodt  e  v.  Dangol.  F  Kfluig)  (8),  mentre  nei  camivori 
«•  assolutamente  incapace  a  cii  (Munb,  Weisko,  Ilugeman 
llautliner,  Poli&is)  i&j.  Il  piccolo  effetto  di  risparmiaro  al 
mina  negli  erbivori  Zuntz  (10)  lo  riporta  a  ciò  cbe  l'asparagi 
uell'intastiuo,  a  ijausa  della  sua  tacile  decomponibilità,  rie 
a.  sé  l'aziono  degli  sohizoiiiioetì,  e  da  essi  dii'eude  l'albumina. 


')  S'.^innk  <tnn  •l<*><^i"^innF>,  «Irainant*!  inMroflwnte  par  la  ahiria 
medicina  •  '~a<  Tt'Iativ*  al  valor  outrit 

tUlla  ooll»,    ,  .  ,^:yfh»flft.  pug,  396  .  IsSL 
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il)  A.  Schtcartz,  Ueb,  die  Wechselbeziehungen  zwischen  Ilfimof-'Iobin  «ind 
f  ro'oplasma.  Uias.  Uorpat.  IX&S  (Questa  e  le  dÌ8sertazÌo;ii  seguenii 
nono  citate  secondo  indicazione  di  &ltri  A.). 

Anthen,  Ueb.  die  WirkuriR  der  Leberzelle  auf  das  Hàmo^lobin.  Diss. 
Dorpat.  18S9. 

Klein,  Ein  Beltrag  zur    Funotion  der   Leberzellen.  Diss.   Dorpat  1800. 

y.  Hoffmann,  Einige  BeohacLtimgen  betreffend  die  Functionen  der 
Lebtji-  u.  Milzzellen.  Dissert.  DorpaU  ISOO. 

Katimei/er,  Ueb.  die  Entstehung  der  Gallensimren.  Inaug.-Djss.  Dor- 
pat. 18S9. 

Al.  Sehmidt,  Zur  Phvsìologie  der  Leber  (Sguardo  sopra  i  lavori  dei  Buoi 
scolali).  Centralbf.  f.  Biol.  X.  604.  1800. 

Velli  la  critica  di  questi  labori  in  Giirber,  Ueb.  die  Wechselbexieliungen 
zw.  H:iriiog]obin  und  thierlsctiem  Proloptasma,  S.  B.  der  phvs.  nmcl. 
Ges.  Wiirzburg  1?191,  S.   IH. 

■ì!  DtUtrs,  Ueb.  die  Ernalirung  niit  Albiimosepepton  in  v.  Noorden's  Bei- 
Uiitren  zur  Lehre  vom  StotTwechsel  Eicft  I.  S.  47.  1S02.  ~  S.  a.  n. 
Xoorden,  Ueb.  die  F.rntihrung  des  kranken  \le[i»chen  mitAlbumose- 
Pepton.  Therap.  Monatsti.  1893.  JuniUeft. 

i;-    Fo«,  Physiol.  dea  Stomvechsels.  S.  344.  l««l. 

'1  PoUiizfr,  Ueherden  Niilirwortli  einiger  Verd.itiungBproflucttì  dea  Elweisses. 
Plbiger's  Arch.  XXXVII.  301.  IM'Ti, 
l.krUich,  Die    Peptone  In    ilirer  wissenscliafil,  u.  prakliscli.  Bedeutunj.', 
p.  63  tr.  1891. 

l'^i  MaJy,  Ueb.  die  bei  der  Oxydation  von  I.eim  entsteliondi>n  Knrper  und 
iiliei-  die  Stellung  von  Leìni  /u  Eiweìiss.  Mah'  a  Jalirtslirr.  XIX. 
27.  1800. 

(5!  Voit,  I.  e.  (Nota  3.1  p.  390. 
PoUìtur,  I.  u.  (Nota  4). 

U»nk,  L'cb.  den  Niilirwertli  dea  FUisclipeplons.  Tlierap.  Monntsii.  l^NM. 
.S.  276. 

i')  K.  B,  Leìtniann,  Ueb.  den  Ersat/.  '\'ì^  NiilirunK^<-Ì^^cissi-s  duruli  ander<^ 
N-haltigo  Subatan/en.  ^it^b.  d.  Gea.  1'.  -Muri',  ii.  Phvs.  Mùni'lit^u 
I8N5.  S.  42. 

f")  WtiÀke,  Schrodt  u.  V.  Dangel,  Ueb.  die  Mf'deutiinji  dea  Awparagins  tiir 
die  tliieriaclie  ErniUirunft.  Zeitsclir.  1'.  Iliol,  XV.  ;;ill.  I«7it. 
Weitkef  Ueb.  die  Bedeutunf;  dea  .\sjiaragins  liir  die  Ucn^iliruiig-  /.i;itsclLf. 
r.  Biol.  XVII.  416.    I8N1. 

J.  KSnig,  Die  Bedeutung  dea  Asparngins  liir  dif  Ern/ilming.  CcnlniUil. 
t  m.  W.  1890.  849. 

(v)  Jf uni;,  Einfl.  des  Aspsragini  nuf.  il<>ii  Kiweìaaiimsnt'^.  Viri'liou's  Arigli. 
XCIV.  436,  1883  und  XVIIIC.  3G4.    1SS4. 


GS 


PAKTR  flSIOUlClCA 


Weiake,  Die  lìeideutiuiK  dea  Asparagln»  Dir  die  Hrn6hnin^.  Ceslralbl- 

/MfftrtanN,  Secondo  indicaKianc  di  Kòmg  I.  e.  (Nota  8]l 
JU'aufAner,  Ueb.  don    Eìnnuss    dea  Aa[isriieÌnB   nof  dea   Rin'eiu 

ItAiin  FI«ÌNC)irnis«0r.  Z«itsoNr.  f.  ^Itol.  XXVdl.  ,S<)7.  lattS. 
l^titis,  Vvh.  dt"  [Judcutung  de»  A«|>orairiiiB  al»  NnliruiiguntUel.  Z«ttaclti. 

r.  ììM.  xwiii.  nt.  laoi. 

(IP)  Ziinfe.  l>b.  dto  Verdftmidfi  u-  don  N^linvrfrth  dar  C«llalc«9.  ttHig^t'* 


Z.  8eanipMÌ2ÌDne  dell'albuniina. 

Nelle  preseuti  oondiziciù  deUa  nostra  scienza  è  imposai 
ana  ampia  disquiKÌzioDe  per  seguire  pafmo  a  passo  la  Ewoiuposi- 
zione  della  moleoola  albiiinino«a  «ino  ai  prodotti  ftuali  del  ri- 
cambio matoriate  a  par  ricorcare  ì  Itiogtii  dove  sì  osplùCano  la 
singole  scissioni. 

£  quindi  più  utile  di  metterci  avanti  i  prodotti  finali  delli 
ricambio  orgaoico  e  dì  pon'e  in  sodo  ciO  ch«  noi  sappiamo  sul  mod< 
dolla  loro  origine  e  sullo  condizioni  tavorevoU  o  sl'avoruvoU 
ibrmaziono  di  ngmmo. 


a)  tVtw, 

La  quantità  maggiore  dell' N  ooatenuto  noll'albumìna 
posta  abbandona  il  corpo  come  urea  per  l'urina.  Negli  uoi 
sani  circa  ■'^2-8t>  */,  dell'azoto  dell'urina  è  carbamide  e  circa  H  "J 
si  distribuisce  in  altri  corpi  (Pfliiger  e  Bohlaad,  Caraerei 
Guralich,  K.  Scnltze,  G-ley  e  Kichot,  llayrac}  (l;i.  Si  rie 
nobbe  l'influenza  della  comiKisizioue  del  vitto  su  (questa  dlsb 
buzioDo.  Con  vitto  misto  K.  Sohultze  trovò  85,4;  con 
prevalenteraonto  carneo  83.4  "  *,  di  N  dell'urina  come  carl>amide;' 
*Tumlicli  con  alimentazione  vegetale  81,7  */,.  con   vitto 
>4,i>S&,6  •  „  con  vitto  provalontomento  animalo  8fi^  ', ,, 

La  scomposizione  dell'albumina  in  nrea  e  la  eUminazione 
es^a  wguoDO  molto  rApìdsmcnie  all'assorbimento.  It't 
raggiungo  il  suo  piii  alto  punto  circa  7-8  ore  dopo  un  pastai 
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itedìcame(Schraì(lt'Mulheim)(2,i,  e  circa  9-12  ore  dopo 

]m  m^gior  porte  dell'N  preso  oon  r8Jbumm&  è  già  pas- 

kMffarmb.  FurKtor(3)i)opo  abbondante  alinieQtazioQe  carnea 

F^  gr.  di  arrosto  di  vitella  eoa  27,38  gr.  di  N)  trovò  neUo  primo 

(luitro  ore,  9,  nelle  seconde  20,  nelltì  terze  23,  nelle  qaartH  ID.  nelle 

\wAe  15,  nelle  seste  14  ' ,  dell'azoto  giornaliero  totale   (27i»3) 

n'urina,  ^i  vede  che  l'eUminaìdone  di  N  sale  rapidamente,  ap- 

aa  è  incominoiato  un   energico  assorbimento  i  secondo  aspe* 

circa  4  ore  dopoj.  In  altre  simili  anaLtsi  (Yoit,  Bocher, 

){ipenfaeini,  Graffunberger  nell'oomo,  L.  Peder  e  altri 

t)  (4)  fa  raggiunto   il  masaimo   neireliminaKiotie  di  N  già 

Qaal  vìa  prenda  il  gruppo  atomico  azotato  dell'albumina  nel 
[;wrpo  per  riasciro  all'urea,  ò  ancora  dubbio  malgrado   infinite 
izioni.  Con  qualche  sicurezza  si  può  diro,  che  i  proooitsi 
li  CMiidazione  non  hanno  in  ciò  parto  olcono.  Non  si  ò  fìno  od 
1'^  nasciti  in  modo  alcuno   ad  ottouen.*  per  ossidazione  al  di 
|(kun  dall'orgauisuio  uroa  didl'albaoùna,  mentre  la  maggior  parte 
.altri  proceifói  iudubbiumoute  ossidanti  del  cor|>D    animale 
10  osaere  rìprodottti  egualmeube  anche  al  di  t'nori  mediante 
limanti  relatìvaiaente  semplici,  ^^e  non  por  ossidazione,  por 
uu  duve  conipit'r»!  il  primo  pa^so  dullu  divisione  del  gruppo 
contonauti:  l'urea  diiU'albuiuina.  Chu  la  scissione,  senza 
none,  possa  portnre  daU'albituùua  all'urea  è  stato  da  poco 
nato  anche  speriiuontalmente  da  Drechsel  (u). 

incerte  quanto  la  conoscenza  dei  primi  stadii  di  for- 

"dell'area  dall'albumina,  sono  le  cognizioni  che  si  riferi- 

a  olò.  se  la  costituzione  de&nitlva  della  molecola  urta  ò  au 

I  chimico  nnico  o  se  passa  per  varii  stadii,  se  si  completa  in 

[0  in  diHìnrentt  compW<!Ì  caUnIari  del  corpo,  ti  probabile  che, 

{tarnna  {Arte,  U  prouensodi  «cisuLone  dall'albumina  all'urea 

nò  diretto  ni'  breve,  ma  clie  vi  siano  composti  !nt«rm«lii,  i 

Eretùstono  per  lungo  tempo,  circolano  nel  corpo  o  in  altri  siti, 

.  ove  si  Ibrmauo,  sono  poi  assimilati  e  trasformati  a  quindi, 

più  tardi,  tnipnssann  in  nroa.  Oon  ciò  viene  oontcmporaneti^ 

«presso,  ohi>  Li  scis-^ioiie  dello  sostanze  azotate  non  deve 

qaalìtativamente  sempre  la  steasA  in  ogni  oelluU.  La 
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odUoU  gftDgUare  deve  rimetterò  in  circolo  dall'albuntiiia 
scoroponu  un  rv^iìdao  azotato  diverso  da  quello  della  celiala  epi 
tìco,  olio  incatena  negli  acidi  biliari  una  porto  dell'N  introdotti]^ 
ancora  altrtm«ati  che  lo  cellulo  gangliari  e  le  celiale  epatiche  si 
comportano  gli  epiielii  o  le  ooUule  miucolarì.  Qnìndi  davo  esi- 
stere nel  corpo  uno  srartato  incrooiaraanto  di  prodotti  asotati 
del  ricambio,  dei  quali  sorgente  comune  è  l'albumina,  e  a  questa 
snpposinone  corriaponde  poi  anche  il  dato  di  latto,  che  nei  t«s- 
8Uti  ai  trovano  conuesse  sostanze  molto  numerose,  e  per  nuove 
investigazioni  <^nB.si  giomalment»  cntsoenii  di  naniero,  le  quali  , 
indubbiamente  sono  da  considerarsi  quali  gradi  iotermediarii  di^| 
prodotti  dì  scompogìziouH  dell'albumina.  ^^ 

Non  si  ha  da  riguardare  iu  questi  corpi  azotati,  che  sì  uu> 
mirano  a  u«niinflia,  una  gradaziono  unica  che  dall'albumina 
mincia  o  termina  noll'urea,  piuttosto  che   iudizii   di  ct^  che 
scomposizione  doll'albumina  ai   Inizia  in  modi  diversi,  ma. 
in  conclusione  arriva  allo  staiUiO  scopo-  Può  qui  adì  essere  olia 
diverse  teorie  della  {ormazioue  (leU'urt>a  nel  corpo  non  sì  eaolci 
dono  a  vicenda,  ma  ai  completino.  Le  teorie  fanno  capitale 
ciò  che  corti  corpi  azotati,   oh»  sono  introdotti  nell'organisiooi 
ricompaiono  come  nren.  Ci6  vaio  porticolarmento  per  gli  amiti 
acidi,  sali  ammoniacali  o  sale  dell'acido  carbaminìco.  Sono  cut 
corpi,  che  sono  già  ben  lontani  dall'albumina. 

La  facilità,  con  coi  essi  in  vitro  sono  derivati  dall'albe 
non  prova  ancora  aicoramente,  che  l'organismo  riduca  neiri:<t 
guisa  ad.  urea  i  grappi  atomici  azotati;  od  egualmente  ò  stato 
ad  ora  poco  provato  quali  i>rodotti  di  soomposiziono  jx>ssano 
•tero  nel  corpo  tra  l'albumina  e  alcune  combinasiooi  sempUo 
Tra  lo  teorìa  ha  Ubase  aporimmtale piii  sicnra  quella  fSchmii 
debergi  ((ìi,  seoondoooila  formazione  dell'urea,  almeno  in 
ynùdenhhe  la  vìa  delle  combinazioni  auimonioc^i.'  Mentre, 
Utivamoate  alle  altro  teorie  e  agli  (•^perimenti  uhimici  e  fiaolc 
Ipri  «tAbiliti  circa  la  formazione  dell'ureo,  io  rimando  ai  trattati 
^  Clinica  fisiologìciL,  ho  da  formarmi  ni  dati  di  fatto  che 
);«*«  A  r^uesta   teorìa,  a  caui^a  dell'azione,  ohe  essi 
«all'interpretaziouo   di  oerte   alterazioni  del  ricamt 
,  palle  malattia 
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Anstintto  è  aswdato,  che  ì  «ali  d'ammonio   nell' organÌ<nno 
'  nomo  e   dì   alcuni  animali,   che  hanno  ricambio  mat«h»lti 
limila  «ono  eliminati  comò  uree  Tv.  Knicrìui,  "K.  Balkowskì, 
[alUrvorden,  1*.  Fedor  o  E.  Volt)  (7t- 

'  N  ai  comporta  nell'  NH,  come  nel  suo  derivato,  U  radicai* 
,  n^liaiKÌdo'acìcii  della  nehe  grfl:^a(SchaltzdQ6  Nenki, 
Salkowski,  Sredscliueider.  v.  Knierim,  Munk)  (S>. 
Jja  foniraziono  dell'  urea  dall'  NH,  rictiiede  nna  sintesi  n«l 
rpOt  uuBsiatente  veroedmilineatri],  eecocilo  Se  h  m  i  oduburg,  iiolla 
ibituudono  di  CO,  e  NH,  con  elìinuuizìone  dì  aoc|ua  (CO,  - , 
2  NH.  -  2  H.O  ^  CO  I  NH.U. 

Inoltre  hanno  provato  von  Schróder  (9|  e  più  tardi  Sa- 
imon  {9j  diesali  d'ammonio  (c&rboiuito e  tbrmiato  d'ammonio) 
ù  nel  sangue  dellik  vena  porla,  si  trasformano  immediata' 
Itole  nel  telato  del  cano  in  area,  o  sono  trovati  come  tali  nella 
epaiioa.  Derivata  hi  corrente  sanguigna  dalla  verni  porta 
[fi  animali  che  sì  trovavano  nal  perìodo  della  digestione',  allora  il 
jHìgue  delle  v*ne  cfiaticlie  presentò  urea  senza  cho  il  saogae  della 
[piirtA  avesse  piv^^iitato  sali  di  ammonio,  forse  a  causa  della  pre* 
[  MDB  nel  sangno  delU  digestione  di  ainidoAcìdi  (lencina,  tiroxina). 
Le  noerche  sulla  oircolazinne  artificiale  in  organi  (reni,  mu- 
[m1])  non  hann»  dato  questi  risultati;  cosà  ohe  1' e.4perimento 
\ynn  cont£uiporaneamenle  cbu  al  fugalo  spetta  upecifìuat&mente 
[k  proprietà  di  completare  il  radicale  NH,  per  fame  urea. 

intesi  d«Ua  fL-rtnazioue  dell'urta  dall'ammoniaca   trova 

iirionto  ossenzLilo  negli  esporimonti  cho  si  sono  compiti 

l'-nwi  dogli  acidi  sull»  eliminazione  doU'uroa  o  di  NH,. 

,  U  sint/'gisi  offfltt'ianoì  modo  designato  da  von  Sohmio- 

_:  làoè  per  la  combinazione  dì  CO,  con  NHj,  allora  devono 

.  forti,  a  oattw   della  loro  affinità  p«r  XH„  ìmp«<lÌTe  la 

[lutasi,  «d  era  da  a9petcar8Ì  che,  nelle  proporzioni  in  cui  avveniva 

combinnzi<me,  ui  eUminassero  per  l'urina  sali  d'ammonio 

dell'urea,  t^netibo  appunto   avvenne.    Si  trovò  (lOl  —  io 

qnì  in  parto  i  dati  di  Schmiedeberg  o  di  von  Bunge: 

1.  Noli'  organismo  dei  carnìvori  1'  NU„  m  ò  introdotta  legata 

rndu  forte,  por  esempio  sotto  l'orma  di  sale  ammonìsioo,  o 

isfornm  affatto  in  urea  (Feder)  ili)  o  soltanto  in  {docolis- 


■-    -    Z-  -71=1     11  :  al 

—      Z  'r'-H  è  Troppo 
-    ■; — •-    T-er-jLè  la 


::i:aco  si 


— _.-:_■  -z  il-.  Ti  -•;-■;  a  ■ii?p'> 


-Jj:-:"      .   .  _i     -   inr-rdijoe  la 
■  ■  --,    -■.  -.      .  .j.1.     _:■;"-:  i.:iii  organici 

■  --   — —7-     li.:lj  benzoico 
*  ...  — :  ■   zJ.'ZTi-ZZ-rnT-?    ijuelli 

—    -,  -r-^-y  .;5ii-.li\ti  nel 

-  -     .    .  '.'V.    .  ■-  ì^  .'.ci  .il   Torgani- 

■:  r       -    lj:  !u     :i.:::-0?e    tlell' in- 

■^     .  -:    -  T  ■•^>-:  .ir:o:.iro  liberi 

'.     ^  ,        .  .       --     -.    -■ ,  :t:  ■. -■?  l\im:aoniaca 

—  -      -  -       '—::.'..  ~is:    ■  T  .ilitir-^ns  il4.. 

~  -  '...1-1  ■>■:.  ^mve.  allo  staro 

_■_..;-: "i  li_":;L:a  organica. 

;.-■    -.-.T:d-izio'ae  di  aui^U 

-■     ■  T.:..    r.ì:'..-?    rorgam^iiiio 

.  _  ..■  •^:i  -i-L.  crnosciamt»,  della 

■*'  ■  -     -  :    •!■     ■.:!'.■ -i.'i-lo    I.U   neutraliz- 

■•<-  .  .       _  .  ■:.-:    s^:::7ai:o  dall' HCl.  fi 

-■     ■  -  ■.       ■.  Ull';:i:r:dvizione   di  aciJo 

: v,  '.:..  -  "  -.■.■-:-  ■■  r.-rll'uomo,  la    circola- 

-■■■_.-    '•_■_   ■    .  i.        ■  ~'-  -  ■"  -  ■  --     I.--.  •-'yjÀ'j.isi'.io  sttjsso. 

C:     .■■.-.■..■.  :.  .,-■;■-:  :i^:  '.  ji-àv.  por  esempio,  con  pre- 
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tlNO  DR>>I.I  ALIMBNII  al  di  L.V  UKL  CATCAL  DIGBKfINTB 

rdlmmina  e  protxaiili  originano  ftbijondaotemento  SO.II,  e  H,PO, 
E^orauila.  Auurbach'  i.ltì);  v  uvvieite  in  <x)DdÌ2Ìoni  patologicLer 
camino  nel  sangue  ax^ido  aceto-aootico,  oHuibutirrico,  lattico^ 
n  ({oali  nel  ricambio  normale  non  si  formano  affutio  o  sono  di 
[movo  rapidamente  sooraposti.  \ìer  ossidazione,  in  CO,  e  IT,0. 
1.  In  gravi  malattìe  del  fegato  si  è  trovato  una  insufficiente 

ùone  di  urea  e  tiQ  aumento  delV  eliminazione  di  NH,. 
Da  (inasti  e  altri  dati  di  fatto  che  non  Importa  qui  menzio- 
*,  ri[)ote«i  di   Schmiodeberg  sullo  formazione  dell'urna  è 
bene  a^tpo^vit*!  che  si  puù  tenero  per  dìraosirnto.  Ma  poro 
ipn*  rimane  ohe  non  tutta  (jiiaut&  l'iin^  premle  la  via  dell'XH, 
>ch«  il  fegato  —  se  uiche  è  1' auii--o  orgiwo,  in  cui  rNlI,  sì 
forma  in  nrea  —  non  è  l' unico  organo  in  cui  si  forma  l'urea. 

b)  Aiimiomaen. 

lì  ooatenato  medio  dì  NH,  neirorina  di  2-1  oro  raggiunge  negli 
liti  e  con  alimentazione  completa  grammi  0,7  (Neubatter*  il?). 
Una  parte  di   quelita   XH,   è  adoperata  per  la  saturazione 
;ii  aoidi  e  perdo  sfugge  alla  traeform  azione  in  urea.  Teori- 
Ite  sarebbe  desiderabile  che  fì  desse   uoo   etato  del  corpo, 
la  gomma    urea  4*  ^I^i  rim&nesso   costante;    mentre   in 
somiDA  i  due  oompononti  si  spostano  oosì,  ohe  noli' intro* 
di   acidi  aumenta  l'ultima,  uell' introdozione  di  alcali 
Bla  !a  prima,  e  si  rìduut;    l'altra.   lu   realtà  esìstono  ricer- 
cai iwguirono  degli  sbilanci  nell'  anzi  de-signata  direziont}, 
lente  non  oo^  piani  e  graduali  come  lo  sclicmu  Huppc<r- 
(Gittligen*!  "t;   sono  quelli  dì  Auorback,  Jolin  con 
unistiszione  di  acidi  nel  cane;  ili  Coranda  uell'uomo;  di 
idslraann  Eookmann  ')  dopo   rìngesiioni.'  dì  alcali  ne\' 


'^MM  cane  dì  Oailigena  dopa  mtxodasioao  di  acido  Kalforioo  ililuilo, 
-n  Ai  *bb&gsA  Ìd  medi*  di  0,48  granuni  e  qn«U»  dell' I(H,  aa- 
..--   ,.  L'..ìD  ]^iunQii  prò  tUti. 

'^)  tI«tjcU  «9penm«ati  di   n«c)cmann    Mtto   l'iittrodnzionfl  di  alcii'i 
IVliratJi&zioDV  di  Ntl,  da  1  grammo  prò  tlit  uno  a  '.,•'/,  dì 
'valote. 
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l'uomo)  (18).  La  lilfficolU  di  otlrtUtiv  un  riitiilULu  mi.'uuU-Astabit 
sta  ia  ciò,  olle  esso  riesce  soltanto,  so,  oon  l' ìutroliizioac  di  acidi  al 
alcali,  la  soompoaiziono  totale  dell' allianiina,  a  oui  corrisponde  la 
soratnn  area  -t"  ^1I.>  ^i  majiiieDe  alla  stessa  altezza,»  gli  rìr^-ui 
della  loro  azione  si  limitano  allo  spoatamento  di  ambedue  i  (^^^ 
ponontL  ^^^H 

Bgaalmonta  corno  introduzione  di  acidi  agisco  l'aUmentarione  " 
carnea;  egnaJinente  come  alcali  il  vitio  vegetale.  Corunda  <1; 
trovò  ia  sé  sotto  alimeutaziano  vietale  0,8396,  sotto  vitto  mis 
0.612^  eotto  pravalenw  vitto  vegetale  0,875  grammi  dì  KH, 
Gumlìob  (1)  con  vitto  vegetalo  0,471,  con  vitto  misto   0,551 
0,680;  nel  passare  dal    vitto  camoo  &J   vegetale  O^IC,  oon  p: 
valeoite  alimentazione  animale   1/)19  grammi  di  N  in   fi 
di  NH,. 

Non  si  ptii'i  i«empre  ammettere  clie    tutta  l'NH,  dell' uri 
tragga  origine  dalla  scomposizione  dell'  idbumìna  del  oorpo, 
che  rappresenti  un  resìduo  della  fisiologica  formazione  dell' 
Questo  concetto  esclusivo  è  contraddetto  dall'osservazione 
Bockraaun-Stadolmanu  (20),   che,  mantenendo   per   lon, 
tempo  un  ecoosso  di  alcali  uoU'organismOi  sempre  ancora  ale 
docigrammi  di  KH,  (0,94.4  grammi)  no  furono  trovati  nall'onu 
dell'uomo.  VÌ30U0  adunque  ancora  in  giuoco  dello  forzo  in  pi 
sconosointe,  le  quaU  dominano  T  eliminazione  dell' NH,. 

Con  r  alimeotaziono  ordinaria   dovrebbe   bene   una   p 
dell'  NHi  provenire  dall'  into^tino.  Che  là  nelle  superiori  sesioi 
dell'intestino  lìi  fonili   NH,   lo  mostrarono  lo  ricerche  di 
Bruuneok  (21).  Anoho  noi  contenuto  stomacale  umano  aviebl 
potuto  Husche  (''22)  rìcooi •scero 0,1-0,15  pctr mille  di  NH,;  adtra' 
piccole  quantità  di  NH,  entrano  con  l'acqua  da  ber*;,  oon  l'ari* 
(fumo  di  tabacco!),  oon  certi  alimenti  (rafani)  nell'Apparecchio 
digerente.  L' NH.  nello  stomaco  come  anche  nelle  seiuunì  sui 
rieri  dell'intestino  tenue  trova  l'opportunità  di  unirsi  con  Ci 
e  traversare  i^uindi   indeoumposta,  cume  sale  ammoniaco,  l* 
ganismo. 
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BólUnmi,  t>i«  EUrnitotTanBl.vM  ^oa  Buaftcn  roii  Dcrùok»ìcI>(i^nR  dar 
N-tinluiiea  KitrsctivvtulTi;  und  der  AmmoniakMlea  im  llu-n  dea  kc- 
t  j    l.'ii  uvil  lietKsrtidvn  Meanulieo.  rfluK*r'«  Arali.  XLV).  3t>.  1888. 

LO't-mn',  G<M.^<nnitsUrfa8lolT.  Hsrn^tnir,  Hitrii>ii<ir<*  und  Xantliinkurper 
in  fiWBsflil.  L'riii.  Z«ÌI9Cltr.  r.  liiol.  XXVMl.  l'S.  ISSS. 

nmni/i:^,  IVb.  ilit:  Aussclieidung  dss  N  Etn  HarB.  ZftÌtB<:Ur.  f.  plivslol. 
(■(.etiiif.  XVll.  JO.   I8»3. 

A'  <»>■   <i«n    i-'iafl.   iler   Nntirunp  nar  AUs  AuoftCheiduBg-  dee 

[i  Subtinnun.  Dift«eri-  Konn  1^90. 

Gin/  et  litchet,  V'.xpòT.  «ur  la  l'uurljc  tiOrnirn  At  l'un'-c  et  lo  douif^C  Av. 
l'nioie  luink  dans  l'itrirR'.  Soc.  Hiol.  3  jui».  XXIV.  .tT7.  IMT. 

Boffrae,  E£ti>iL  'lo  ntfport  d«  l'aiOU  de  I'op^*  ft.  l'aicot»  total*.  Théee 
«•  (.voa.  1t<K7. 

:irJimuil-MOÌhrim,  CnUrc  ùb«r  dìv  Verdauung  der  Eivitisthùrper.  Du 
Hoii'  Arth.  t«79.  p.  30. 

)  fonter.  HMidb.  dar  IK^ieoe.  Ud.  I,  Tti.  1.  p.  67. 
^1  C.  l'oW.  Pliy*.  cliem.  Ifiiwr*.  S.  42.  Augab.  1857  (sccoado  cUaai.J. 

BfehtP,  Stud.  rib«r  Ke«or[itiOn.  S.  3é.  v.  3'J.  Zufieli  1^55  (■•tcoado  citai.). 
Ojfpmhfiin,  iloltr.    «ur   Plivs.    ii.   PiiUioi.  d«r   HnrnstolTausachcIduiis. 

l-Du^flr'a  Arcli.  XXIII.  4Ì6.  16dl. 
£.  Ft^er,  lì«r  coiti.  AhUnr  d«r  ZtraeUung:  im   Thierkórpér.  Z«tta«tir. 
L  llK-L  XVll.  531.  I*S1- 

UraffrRbtrger,  ZrX\A.  Ahinuf  der  Zcrsetcung  ini    lYwnacU.  Organiatoui. 
/uoii.  r.  U.oL  XXVIII.  318.  18ÌI1. 

C'fnfrunln  nuche  Ileeftldl,  XJ^Yì.  den  mìU.  AMavT  di'ril«rOBto)Tau«iiclieln- 
4uit|;  W  f(«kuti(l>;n  u.  8eb«n>den  M6nHi:lteii.  k1ìtlli«il.  «uà  dor  VViu'sb. 
L«ftd.  Klitiìk.  I.  S».  18$5. 

Ahhau  dor  EitcMUxtnlT».  Uu  llo.a'  Archtv  1891,  p.  3-lH. 

ibtrfj,  Uei>.  da*  V«f)iAUi»n  dea  MI,  und  der  prìmiireo  Modi- 
nhitMaon  sur  Ifamatoffbildung  tm  Tbterkijrper.  Aneli.  L  exp.  Patii,  u. 
ChMni.  Vili.  1.  l!f77. 

tfm,  hpiiraii  /ur  K-antnini  der  lltldiinif  dea  HarnvIolTea  io  Of 
lltmus-  Zi'itK^hr.  (.  Itiol.  X.  S63.   I»74- 

l)^ltoic$ki,  Ueh.  d«Q  Vi>rf;*ng  d«r  Ita?-i>fito(rblldu(i|;  Im  Tkierkòrper. 
■y.,  1-,  I  .■    (.  |J,j-».  Clwra-  I.  1.  1677. 

■n,  Ueh.  das  Vsrhallen  dea  H.N,  Im  Orit«nlainu8  uod  aeina 
,.,-., -r.i.u  lur  IlaniatoiTbtlduag.  Arcli.  f.  exp.  Paih..  u.  Ptitnn.  X. 
iti.  1*7*. 

f--  i'T  u.  E,  Volt,   Zar  HarnitofTblldungr   aus   plliuiHasRurcn  AmiDO- 
•nUcn.  Zeiochr.  f.  Itìul.  XVI.  17!>.  18S0. 

;!;  icAul/MH  ii.  NtifM,  Di*  Vor4luft>n  cIa*  lUrnstolTes  ili  tlLÌ«hK:lieD    Or- 
(«luani»!..  ZtiXKht.  t  Uìol.  Vili,  liJJ.  |a7S. 
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Salkowski,  Weitere  lieitrd^  Knr  Theorie  der  Hamstoffbiidung.  Zeitscljr. 

f.  phys.  Cliem.  IV.  54  u.  100.  USO. 
Bredschnekler,  Zar  Kenntniss  <ler  Vorstufen  dos  HarnstotTcs  und  der 

Ovyd.  aromnt.  VerbinUunyen  iiii  TiitcrkOrper.  Dìssert.   1876.  Koniga- 

berg  (secondo  citai.). 
».  Knieriem,  1.  e.  (Nota  7). 
Mitnk,  l-'inlì.  des  Aspara^ins  auf  don  Eiweissumaatz.  Virchow's  Ardi. 

XCIV.  4.Ì').  1883  und  XVHiC.  3G4.  18tì4. 

(;i)  V.  SchrUder,  Ueber  die  Bildiingastiitte  dea  Uarnstotfs.    Arch.    f-    expcr. 

Palli,  und  Pharm.  XV.  304,  1»S2  und  XIX.  373.  1885. 
Salomon,  Ueber  die  Vertheilung  der  Ammoniakaaliie  im  tliierischen  Or- 

paniamus  und  den  Ort  der  HarnstolTbildung.  Virchow's  Ardi.  XCVII. 

149.   Ift81. 
(HI)  Schmkdeberg,  I.  o.  (Nota  (1). 

Huntje,  Lelirbucli  der  plivBÌologisc)i«n  und  patliologisclien  Chemie,  piij;. 
2«2  lì  stìg.  1889. 

(11)  Feder,  l'eber   dio  Aussclieìdung    des  Salmiaha    im   Harn.  Zeitsclir.  i'. 

Biol.  XIII.  £56.  1877, 

Salkowski,  v.  Enieriem,  Hallervorden,  Feder  u.    Voit,  I.    e.  (Nota  7). 

Salkowski,  Ueljer  die  Móglichlcelt  der  Alkalientziehung  beiin  Ubendcn 
Tliier.  Vircliow'a  Ardi.  LVIII.  1.  1873. 

Sallcowski,  ICntsteliung  der    SO,    und    das    Verhalten  des    TaurÌR!i    ini 
Or;.'anismus  (Kaninchen).  LVIII.  460.  1873. 

(12)  Walter,  Wirivung  der  SiVuron  auF  den  thierischen    Orgaoisinus.   Ardi. 

f.  exper.  Palli."  il.  Pharm.  VH.  148.  1877. 

Coranda,  Ueber  dna  Verhilton  des  NHj  ini  menschliclien   Organlsmus. 
Ilj.  XII.  7(i.  1880. 

Oilhtgens,  Ueber  Ammonlakaussoheidung.  Zoitsclir.  f.  phya.  Cbemie.  IV 

;i.ì.  1880. 

(13)  S.  Jotin,  Ueber  die  Einwirkung  nciitraler  s'iurebildender  StolTe  aufdtu 

Alkaiiausscheìdung  des  Kleisdirressers.  Skandin.  Ardi.  f.  Phvs.  I.  Hi 
(pif.  in  (-bem-  lier.  X.KIII,  No.  18.    1891). 

(IT)  GHhtgens,  Zur  Frape  dor  Auiisulielduny  i'reicr  S.iure  durdi  don  Hftrn_ 

Centr.  f.  ni.  W.  1872.  S-.  833. 

(I.=l)  Salkowski,  1.  e.  (Nota  11).  1873. 

Walter,  1.  e.  (Nota  12). 

(H.;)  Coranda,  i.  i-.  (Xotn  12). 

Antrbach,  Ctìber  die  .Siiun^wirkung    iler    Pleisi.-liDahriing.  Viroh.  Ardi - 
XCVIII.  f,|;'.  \>i»A. 

(17i  N''ubau'.'r-Vogel,  Ilarnanalyse.  IX.  Aull.  II.  127.  1890- 

(l^ì  G'ifitiiens,    I.    e.    (Nota  12).    Jolin,     1.    i;.    (Nota    13).    Atterbach    I.  e 

(Noia  IO. 

Coranda  1.  o.  (Nota  lì). 

Sladelmaitn,  hinlluss  der  ..Mkalien  .sur'  don  StnfTuechsfl  des  Mensclier» 
p.  5-.;  e  .seg.  8tuttffart  li^OO.  (Uicerca  di   lieckmantl.) 
(lljj   Waltei-,  I.  e.  (Nota  )2). 

Haliervorden,  Uber  Ausudieidung  von  NIIj  ini  Urin  bei  pathologischen - 
Zuitandan.  Arcfa.  1*.  e.\pcr.  Patii,  u.  Pliarm.  Xli.  ;;:!7.  I8K0. 
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(ai)  Sltidafauiui,  I.  Q.  (Nota  1^)  p.  SO. 

({1^  Bntniekt  U<;lier  di*  AiiisBcliBicIitnir  von  NH,  'm  Kotlii>    bo   ti«sundeii 
ma  KranL«ii.  Millli-  au«  dor  Wurzb.  med.  Klinlk.  It.  Ì2l.  i>i^i. 

Ili)  Btt*f:hf,  mr.  von  Kotmhrbn,  Véinr  dna  Vorltotinnoa  von  Nili  im  M«^ 
t.--»iiil.Ali.  Centranti,  t   Ì.L  MeJ.  M'Jì.  \u  «17. 


c)  Addo  urico  e  òasi  ticj&i  uncleina. 

Si  4  per  lo  innanzi  ritenuto  senz'altro  l'acido  orioo  come  un 
gridino  per  arrivare  all'urea;  per  ciò  parlava  la  l'acilità  con  coi  ei 
oti«iMTa  in  vitro  p»r  ossidazione  con  acido  nìtrico,  arca  dell'aoido 

nn»[GJI.N  A  +  0  -f  li.0  =C.H:.N,0.  (allossana)-!-  CO  (NU,).] 

tJASDoperta  di  Frerichs  (1)  e  WohLer  che  gii  orati,  cho  veni* 
T«QO  iutrodotfci  per  bocca  o  nel  torrente  circolatorio  ooraparivauo 
osU'flnna  dei  maminiteri  come  nrea.  Certamente  iiueste  analisi 
tati  ilimo^niDO  aiEtUo  che  anoliu  nel  corpo  si  debba  formare 
tt  (guai  modo  urea  dall'acido  urico  ;  poiclie  può  essere  che  ijna- 
t^Bcido  urico  circoli  nel  cor|K)  in  una  particolare  coudÌKlone  che 

^losalri  dalla  trasformazione  in  urea-  Ci  man'-a  pertanto  quest'in- 
.  cioè  È6  tutti  gli   orati  formatimi  nel  corpo  riescano  anche 
iiminarsif  o  &e  e  quanto  l'acido  urico  dell'urina  rimauga  ad-  ' 
•tltro  all'acido  urico  realmente  lormatosì,  mi  più  tardi  di  nuovo 

I  WCQlpiqti) 

Noi  ri  dobbiamo  i|UÌudi  hu  ciò  limitare  a  imparare  a  conoscere 
■1  aimportarsi  dell'  uHminaiiiùnt!  didi'acido  urico  e  non  ÌI  modo  di 
I  «u  formazioDo.  Le  medesime  sono  stale  ^indiate  seiopre  con  par- 
Man-  predilezione;  uua  gronde  quantità  di  ciùe  ni  trovano  giti 
■1-').  '  ."-^ratnr»-  DisgrazùiUniente  è  stato  tutto  quanto  lavoro 
[oichè,  Mbbone  gìA  nell'anno  1871  Sallcowaki  ricooo* 
•*^K  ohe  la  nsnalo  determinaziODe  dell'acido  orico  secondo 
IftiittK  ora  talsa,  e  dava  per  lo  piti  valore  troppo  basso,  si  ò 
«ouiiutato  od  adoperare  questo  metodo.  PiVi  tardi  fi  è  stabilito 
[^InfoltAli  del  metodo  di  ileintz  non  erano  neppure  valevoli 
[talatasiimi  approHHimativtt  dal  vero  valore,  poiché  le  perdite 
urtai  totiu  divcrm  por  c)a.s(^una  urina  o  nieute  affatto 
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computabili;  in  generale  nelle  urino  diluite  maggiori  che  in 
<iaellQ  concentrate.  Ne  viene,  che  i  risuUflti  del  metodo  dì 
Heiutz  si  possono  giudic&ro  probativi  solt&nto  là  dove  si  mo- 
fitrano  molto  alti,  oltrepassando  i  valori  normali:  allora  si  tratta 
8Ìcuramfut«  di  atunonto  dell'acido  urico,  poioliè  il  metodo  non 
dà  giummai  troppa  itostauza,  ma  eempre  piuttosto  troppo  [roca. 
Biinan^ouo  <(uindj  solo  da  considerare  cii^e  molto  alte,  le  quali 
risgaardano  condizioni  patologiche;  ma  per  giudicare  delle  re- 
lazioni fisiologicbo  non  xoim  da  tcnunti  a  caloolo  i  veouhi 
valori  raccolti  secondo  Hcìntz;  «Hai  sono  disgrasiatamonte, 
sebbene  la  loro  defioienza  non  sìa  da  nessuna  parte  posta  in 
dubbio,  ancora  tuttavia  riferiti  nei  trattati  oome  disordinata 
zavorra. 

Io  considererò  in  questo  libro  solianto  quelle  determinazioni, 
le  quali  flieno  compiute  con  metodi  adatti,  a  le  analisi  cot  me- 
todo di  Heintz  .wltanto  lìl  dove  dettero  luogo  a  valori  abnor- 
mraaente  alti. 

La  quantità  giornaliera  di  acido  urico  ottciUa  u^li  adulti 
fra  0,&-i,0  gr.]  negli  uomini  è  all'ingrosso  on  po'  più  che  nello 
donne. 

Per  intenderci  sulla  quantità  dell'acido  urico  eliminato  si 
aoegliere  tra  questi  due  modi  di  valutarlo: 

1.  Comparazione  tra  acido  urioo  e  azoto  totale; 

2.  Quantità  aii>H)luta  diUl'iic.  urJoo  nelle  urine  di  24  ore. 
La  prima  sar.'bbe  giustificata,  se  l'acido  urioo  stesse  in  ona 

condizione  di  dipendenza  collo  trasformii^iìoni   oomplesaive  dal- 
l'albumina, co»i  che  una  corta,  quantità  di  acido  urioo  sìa 
coetftnt«moat«  oomo  prodotto  collaterale  nel  ricambio  ma< 
dell'albumina.  Ma   que:?ta  valutazione  sì  è  riconoì^ciuta  coi 
poco  sicura,  giaocbè  in   condizioni  di  completa  «alute  e  si 
il  rapporto  oscilla)  si  può  già  in  uno  o  stesso  nomo  tro 
osciUasioai  nel  ra]}poTto,  se  si  ricerca  la  sua  elimìuaKÌouo  d'ad 
urico  e  di  azoto  per  lungo  bémp».   Per  esempio,   Salkowsk 
trovi»  nel  medesimo  uomo  aano  sotto  Le  stesse  condisioni  di 

mentaziouo  U  quoziente  j^^j^_^^^--j--a&,9o41.  Io 
ierej,  viventi  in  modo  molto  simile  e 
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.  caso,  ho  trovato  per  questo  rapporto,  in  circa  ima  settimaua,  in 
giorni  lontani  uno  dall'altro:  56^  —  4Ij7  —  63,i  —  62,7  rispat-, 
tivamfiojte  oii.l  —  ifJ^,  Ri^^olta  da  qaeste  cifre,  che  si  possono 
amiiiettM-s  idee  fùìse  sulla  proporzione  madia  di  (laesto  rapporto 
ia  un  detemùnato  indiviJuo,  «e  m  prendono  «ollantoKÌngoli  giorni 
e  ai  Cr&sciun  di  tener  couto  di  lunghe  serie  di  osservazioni. 

È  anche  perìeola^o  lìtabilire  una  determinata  ciira  di  questo  < 
rapporto  corno  normale,  e  considerare  come  morbose  lo  deviazioni 
rappresentato  da  alcuno  di  questo  ci&o  dì  saggio.  Generalmente 
viene  aaune«8a  come  cifra  normale  del  rapporto  dell'urea  al- 
l'aoìiio  arioo  oO;  rispettivameulo  (secondo  il  calcolo  dell'N)  viene 
ammesso  i7  jucrirNte;  X  totale:  N  delCaddo  urico  =  70.  Ma  è 
da  notare  che  i  veri  valori  deviano  da  questa  media.  Io  rimando 
alla  s«gneate  tabellai  in  coi  sono  riportate  soltanto  le  cifra,  che 
|8Ì  dudnttsero  come  valori  raeiHÌ  di  siugole  serie  di  analim  scevre 
di  orroru,  ripetuto  |>er  molti  giorni  in  uomini  iianì: 


AUI»ni 


n-    '"Htì 

I'. 

■  1^ 

■  '   H)  ,  .  :  :  . 

111. 

(Iiictra/UQ'IO) 
Hori'XczÉW'tki  0  Cuteni  (11). 

Horbnoiow-Wi  >I2ì 

Iti     .    . 
nappvrni' 

BlaiI'tre;:  r.  .    .    .    . 

e.  ft:bnlc.ui  {VA)  .    . 

•  ,       .      .       . 

*  .       -       - 

inr««Iir«ld  (4j 

»  ... 


.\ 

N  tot*!* 

A«    U»IM 

N  4»JI'a4.  «fiw 

dtìrivìaa 

S.13 

0,U7 

Sft.3 

6.0) 

0.7757 

2Ì1.2 

0.67 

0,46 

43,U 

10,9 

0,7»! 

41,34 

12.74 

0,8316 

46.6 

1^71 

(Mi5 

«8 -24 

ll.>7 

o.»:fi 

47.i> 

16.74 

0.7'i7 

U1.6 

I5,tì3 

0.T40 

ftì,8 

ic:.0 

OfTil 

71.4 

16.88 

0.178 

53.1 

17.56 

0,749 

89,0 

18.1 

0.7«7 

6».0 

li\-lS 

0.508 

ioj:o 

24,1 

o.8oy 

85,2 

17,61 

U.98 

&4,<t 

lìA.'ì 

Oj« 

ti|.'2 

a.j.«4 

0.d5 

7-2^ 

2M 

JjM 

71,4 

a-1,74 

1.24 

61,7 

Sl,5 

1.3^ 

81,0 

5,.13 

0,417 

9^8 

5,87 

0,l&<ì 

t8,e 

14.7« 

0,^t*i 

114,4 

17,  H 

0,197 

193^7 

30,06 

0,-lU3 

12:2,1 
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Si  vedo  dalla  tabella,  ciie  non  esistono  relazioni  coìitanti  tn 
l'uzot»  e  l'aciito  nrico  (colonna  quarta),  e  che  o  difficile  deJanio 
i  limiti  approssimativi  per  un  nipporto  normale. 

Una  carta  rc^lari^  si  può  ricxiuoscGre  sempre  in  dnedir^ 
zionì: 

1.  Nello  scarso  ricambio  ilell'alLiunina  (eliminazione  di  M) 
il  rapporto  ò  all'ìngi-osso  più  piccolo  che  nel  ricambio  albniui- 
noso  elovato. 

2.  In  uno  e  medesimo  incliviclao  (vedi  la  lunga  serie  di 
analisi  dì  K.  SchttUze)  relimlnazione  dell'aaìdo  nrioo  sale  con. 
il  ricambio  dell'albumina,  ma  nou  i>arallelament8,  cosi  che  il  qao- 
^ente  della  4*  colonna  oscilla  al  di  sopra  e  al  dì  sotto.  Iir  altri 
iudividui  manca  questo  rapporto  (Hìrsohield). 

Le  oscillazioni  dol  quoziente  sono  manìfe^'tamento  così  grandi, 
cho  l'oliminaziono  doli'acido  urico  non  si  dove  &r  dipendere' 
direttamente  dal  ncambio  dell'azoto;  e  quindi  —  come  dici>  Sal- 
kowski  (7)  ~  non  è  giusto  noi  aingoli  oasi  di  atabilLmi.'  il  peso 
sulla  grandezza  del  quoziente. 

Una  norma  migliorò  cì  viene  data  dalla  quantità  asiìoluta  del- 
l'acido urico.  Viene  oggi  da  diverse  parti  .Marèa;  (15j,  Sal- 
kowski},  secondo  a  me  sembra  per  propria  esperienza,  con 
ragione,  insegnato,  che  dulie  uondùdoni  individuali  di|>eiide 
priucipaliiientd  la  quantità  dell'acido  urico.  Un  organismo  umano 
dà  sempre  valori  alti,  un  altro  aempru  valori  piccoli  par  l'ooidu 
Dnco;la  tenacità,  eoo  cui  »i  mantiene  sul  medesimi  valori  (Hir> 
schfeld!)  impone  molto  piti  che  nun  le  piccole  oscillaxìoni,  l 
quali  possono  derivare  dal  cambiamento  di  alimentazione^  di 
bevande,  ecc. 

Inoltm  molte  odierne  cognizioni  &nno  risaltBM  ohe  l'elimi- 
nazione deU'aciila  urico  «  sottoposta  ad  ìnfloenze  fislologiclid. 

1.  VeUimentazione.  lo  rimando  alla  tabella  per  la  queéitioue, 
quanto  l'abbondanza  di  albumina  nell'alimentazione  sìa  impor- 
tante por  la  quantità  giornaliera  doU'ocido  m-ico.  Inoltre  é  d 
ricordare  cbe  si  ascrìve  all'albumiua  animale  la  prujirietà  tatta 
particolare  di  far  oroHcere  l'acido  urico,  nientro  al  vitto  vegetala 
(■i  assegna  un  valor*)  h&Biso.  Iklolto  belle  analini  ri foriaoe  A..  Her- 
mann (Ifii;  vitto  vegetale  0,478  gr.;  ^•itto  misto  0,63(>  —  0,<ì74; 
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{innlfEiito  carne  0,9S7  gr.  di  acido  urico.  Non  si  puì)  dire  se  della 
Mprendeiite  diffV^renza  sia  Teramente  reàponsabile  la.  proveiiienza 
•iell'ilbaoiina  alimentare.    - 

Un  nuovo  punto  di  vista  poi'  le  relazioni  tra  alimentazione 
Uieìdo  urico  fuoriesce  dallo  ricerohe  di  Marés  e  Horba- 
ftieM  skiil'iì.  lo  mi  acconloconesse,  sebbene  non  mi  nasconda  che 
iHigonu  utt<;riure  oonferma. 

Secondo  'hS.a.TÒ&  relimina^dune  dell'acido  urico  si  mantiene 
filu  por  circa  13  ore  dopo  l'ultimo  {josto,  così  che,  nello  stato  di 
liajiono,  vi  sarebbe  nn  valore  minimo  approìisimativo,  ora  per  ora 
[cDftento  pnr  ogni  individuo  {fu  analizzato  fino  27  oro  dopo),  ma 
{Tanmonte  diverso  secondo  l'individuo. 

Da  qoesto  voloro  mìnimo  si  olovorebbo  l'oliminozìono  2-5  ore 
•iup  il  pasto,  del  doppio  e  del  triplo /^r**  hom  so  U  vitto  ò  carneo, 
sta  piooola  proporiùone  sfè  vegetalo;  Horbaczev^'skì  ne  de- 
che l'aument:)  dell'acido  urico  accaiJe  nello  i^tesso   tempo, 
r'oell'aiimeutazione  albuminosa,  i  leucociti  sì  aocumulauo  noUu 
tntextiaalu  u  iuomlauo  il  sangue   (leucocitosi  diguatira). 
distruggorui  negli  altri  oi^ani.  Dalla  uacleina  dì  queste  oel* 
et  fa  derivare  l'acido  urico  (conTnintii  Hutto);  e  a  proposito 
ciù  ricorda,  die  dopo  pasti  dltTuru-iiti  da  i]uelli  coutencnti  albu- 
la  leucocitosi  digestiva  manca.  Con  ciù  si  chiarirebbe  la 
loe  ellminazìoue  di  acido  urico  neU'alimontazione  vegetale. 
2    JnirodiizÌQua  d'tìaiwi.  Per  lungo  tempo  aveva  dominato 
ric(in:a  di   Gentil  (17j,  che  rimouU  al   IKG.  Secondo  lui 
l'abbondante  introduzione  d'acqua  dovrebbe  limitare  l'elìmina- 
lo  di  acido  urico  o  in  fine  abolirla.  Nuove  ricerche  condotta 
ia  tfuoiii  melodi  hanno  oonulu.su  altrimenti.  Subundorft'()8j 
in  molto  pili  ohe  nn  mese  di  ricerohe: 

Vitto  ordiiinrio =  l,ls4    gr.  (con  Ifl^S  N) 

•  +  SU»  ae4ua    .    .    -  0,9(112  gr.  (eoa  ^4  N} 

>  -t-  4000  anina.    .  .  =  lfiVi'2  gr.  icon  '20A  Tf) 

-  +  ICOO  ocqu».  .   .    *  1,1438  gr.  (con  23,1  N) 

.1.-  l'r~r--^ionfl  d'acqua  è  senza  induonza. 
L  ]  oa  coacluslono  espresse  Kusmanoff  (lìti,  il  quale 

u«Ua  giudtA  lace  anclie  l'opinione  già  divulgata  che  la  dieta 
abbassa  l'eliminazione  dell'acido  urico.  I«a  dieta  lattea  in- 
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vece  non  influenza  qnest'elimÌD&zione:  nona!  trovò  l'acido  urioo 
nellH  aDalltl  aiitictie,  soltanto  perchè  fct  impi^;ato  nu  metodo 
(Heintz)  iusufGcieute  per  L'urina,  cht5  nella  cara  lattea  ha  basso 
peso  upeci6co. 

3.  AUatini,  Poche  rioerche  scevra  di  obbiezioni  esistono 
sull'influonza  degli  alcalini  solla  elimÌD»zioTii>  dell' ueido  urico. 
C  Clar  (a))  eliminò  con  vitto  ordinario  OjUaOi  —  1,U<7  di  acido 
urico;  quando  aggian»e  alla  su»  bevanda  un  sdle  alcalino.  In 
quantità  salì  «ubito  a  1,-1785  };;r.  per  cadere  poi  di  nuovo  a  poco 
a  poco  al  valore  normale  (l,i81>lgr.)'  Salkowski  (2V.  raggiuiuo 
an  risultato  differente;  nel  periodo  precedente  0,8218  gr.^ro  lUe- 
nel  perìodo  alcalino  (acetato  di  soda  fino  alla  aloaleacensa  delle 
urino)  O,0i>23  gr.  j/r»  rfw;  nel  periodo  consecutivo  0.822JI  gr  p 
die.  A  conciliare  Olar,  dio  trovò  un  transitorio  aumento,  o  S 
kowski,  che  trovò  una  chiara  diminuKione,  stanno  te  rio«nihe  di 
Hermann(IG',  [ter  il  quale  la  alimentazione  costituita  solo 
sali  di  acidi  vegetali  fa  senza  inlìaeuza sull'acido  nrico.  In  ooq 
cambio  Haig  ('22)  dà  il  più  grande  peso  alla  quantità  dell'alca 
circolante:  l'acido  diminuisce,  l'alcali  annienta  l'acido  nrico, 
soltanto  transitoriamente  per  alcuni  giorni  (oome  per  Clar): 
tìutterebbo  di  un  miglior  lavaggio  dei  tessuti  medianuj  l'alcali 
solvente  dell'acido  urico,  e  dell'immagazzinami  di  questo  in  pro> 
senza  dell'acido. 

Tutte  (piente  ricerche  non  diLnuo  alcuno  solu&rimento 
parte  dell'acido  urico  nel  ricambio  mattnriale.  Qaello  ohe  con' 
sciamo  non  à  altro  che  nna  grande  quantità  dì  esperienze 
gole;  manca  il  pensiero  che  le  collega;  ct6  riesce  nella  pato 
del  ricnnibio  materiale  non  meno  prezioso  ohe  in  tisiologìa. 

Io  menziono  Ira  le  teorie  solo  quella  di  Horbaczeuski  (1! 
essa  veramente  presenta  ancora  lacune  da  colmare  non   meni 
che  punti  da  assodare,  ma  promette  di  eccitare  nuove  ind 

Secondo  Uorbaczevvski  l'acido  nrioo  nonènn  prodotto 
ricambio  materiale  dell'albumina  in  generale,  né  egtialraento 
prodotto  intermedio  per  la  formazione  deU'ure*,  ma  nn  prod 
terminale  del  rio&mbio  organico  specifico  della  nucleina.  Kgli 
appoggia  in  oiù  in  parte  a  KosselC^),  il  quale,  in  coUaborazii 
con  i  suoi  scolari,  in  numerosi  lavori,  dette  la  dimoatrasioue 
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lina,  gnanina  con  i  suoi  derivati,  sautina.  ipoxautìiia  ]iroveii- 
I  dfliia  Ducleina.  La  scomposizione  è  quindi  la  seguente: 

Nudeiug 
[Albumiiut  A&ido  aacleinìco 


Acido  fosforica 


Ailenina  , 
XiUitiuit 


j     Ka-si  naclet- 
',   uicbe  o  xau- 
■   •   ■    ■  \   tiaiche. 


ÌDdiibitato  che  questa  scissiono  non  segue  soltanto  nel 
^hiero  <)n  reazione,  ina  che  pure  noli 'organiamo  lo  bagixautt- 
1»  idetie  anche  nacloinicho)  derivano  dalla  nucleina.  D'altronde 
è  fin  qni  mai  rinsdto  di  ottenere  lo  basi  xantiniche  da  ncsaua 
corpo  albuminoso. 
DaU  contrari,  secondo  Drechsel  (20  e  Stadtagoa  (17). 
ebbeiro  da  rigettarsi  per  ciò  che  i  corpi  albuminosi  ntiiizsati 
Ko  m<{uinati  dalla  nucleina. 

Hi  dovano  inoltra  conaidecuro  lo  tracce  dì  xanti'na  e  di  ipo- 

la,  lo  quali  si  trovauo  nuU'tuiua  dei  saui  (circa  OfìÀ  —  0,03 

iJw),  Domo  discottdcntj  dalla  uualciua.  M&  orna   contengono 

ito  resti  molto  piccoli  dell'azoto  reaoai  libero  per  la  aconi- 

I  fCftuoiie  della  nucleina  nel  corso  del  giorno.  Qui  calza  l'ipotusi 

raUorbacRewahL  Egli  taderìvare  dalla  nucleiua  non  soltanto 

[i40T}ii  xantìnici,  ma  nuche  l'acido  urico:  quest'ultimo  originerebbe 

ifala  iwisaiona  -|-  ossidazione;  i  primi  solo  per  scissione.  Corpi 

sutinici  -f"  acido  urico  ttarebbero  adunque  da  ritenunii  oome  pro- 

iMti  sjiouifìci  del  ricambio  materiale  della  nudt>iua,  e  fonie  pD> 

tabbnro  oostitnire  la  misura  per  la  quantità  delta  trasibrinazìone 

i  ^  Budeioa. 

Secondo  i  dati  Qn  qui  esposti  dulie  indagini  cbimicho  e  fiHÌo- 
(«l^fl  questa  ipotesi  importante  e,  se  vera,  straordinarìamuute 
imUti&ro,  non  è  né  dimostrata  nò  con  lutata.  Il  più   importante 
'  nutohAlo  è  il  seguente: 

La  traist'orm azione  dei  corpi  xatitinicì  in  acido  urico  non  è 
Itinscita  6n  r{nJ  con  nesenn  processo  chimico  malgrado  la  somì- 
It^ikim  della  tormola;  da  essi  si  ottiene  taoìlmonto  l'urea. 

La  guauina,  4om.Lniiùstrata  ai  cane,  aumenta  l'urea  nell'orina, 
inool' acido  anco  né  in  genero  i  corpi  xantÌnLCÌ(Stadthagun}. 
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AI  contrario  v.  Mach  |25}  ha  visto  nell'oi;gauÌ9mo  dell'uccello 
trasformarsi  ripoxautina  in  aoido  urico;  net  mammjierì  qudst 
trasformazione  è  impossibile. 

Sooondo  l]orbao7i>vvRkì,daUEinuQt«inad6lBnocosplanìooil 
putrofoziouo  con  !<anguu  6Ì  formerebbe  uol  digestore  acido  urie 
Questa  importanti?  ttcoperia  )ia  bisogno  di  oouferma.  In  contra[ 
poflto  ad  ossa  ò  imiiortautù  oUe  sì  inoontrano  nel  rogno  veget 
veramente  molto  sposso  le  basi  xantimche  accanto  alla  nacleino, 
ma  giammai  acido  urico  (Vedi  le  Oiv^ervazioni  critiche  di  Kos-J 
sol  i,2fi)  Riille  ricerche  di  Jlorliacxewski). 

La  nucleina  iniettata  sottociitaueameuto  ai  conigli,  in  4i 
mim  sominiuistrata  per  bocca,  aumentò  ora  più  ora  meno  ( 
monto  l'acido  urico  i  H  orbaczewski). 

QutiKla  ricerca  straordinariamente  Lmporbanto  rtecondo  S  ted^j 
thagen  nel  cane  avrebbe  dato  soltanto  il  risultato  di  un  an-] 
mento  dì  area;  l'acido  urico  sarebbe  piuttosto  dinùnoita 
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d)  Creatina  t  eTf.atinina. 


La  creatina  è  sicurameiite  an  derivato  dell'albumina, 
è  largamente  ditfasa  nel  corpo,  prinoipabnente  nei  masooli, 
è  contenuta  fino  nella  proporzione  del  0,3  *  ,  (0.  Nasse)  il). 

La  creatina  viene  raramento  conHÌderaia  come  jtrodotbo 
minale  del,  ricambio,  purobè  prima  di>ll»  Htia   eliminazÌon«, 
babilmente  uei  reni,  sì  trasforma   nella  sua  anidride,  la  croat 
niua.  Soltanto  cou  reazione  alcalina  dell'urina  può  segnire, 
vescica  o  dojK)  l'emissione,  uu  ritomo  in  creatina. 

La  maggior  parto  della  creatinina  della  mina  proviene 
l'alimentaiEione,  poiché  la  creatina  dell'alimentazione,  faeiimc 
riiLiiìiurbibìle,  traversa  il  corpo  ìndecomposta,  senza  bnioìare,  e  i 
elimina  in  totalità  come  ureatinina  (v.  Voìt,  Rnbneri(2). 
mangia  molta  carne,  emetta  molta  ureattuina  :  perù  si  trova  pi 
abbondante  negli  uomini,  negli  adulti  e  uei  itaui  ube  nelle  de 
bambini  e  inalati.  Per  contro  si  trova  in  proporzioni  molto  pi 
o  del  tutto  manc«ite  nei  bambini,  cbe  si  nutriscono  solo  dì  1 
(privo  di  creatina!,'.  II  valore  niocUo  giomalioro  nell'uomo  adolt 
«mo,  a  ^itto  completo,  ò  dì  gr.  l.U;  nelle  donne  gr.  0,(^. 

Una  seconda  E>arto  dulia  croatinina  dell'urina  proviene 
creatina,  che  si  fonun  nel  corpo  stesso  (probabilmente  nella  i 
lide  muscolari  I.  Questa  parbe  soltanto  si  dorè  considerare 
un  prodotto   del  metabolismo   dell'albniuiiia.  I  muscoli  coni 
gono,  come  sì  ita,   abbondantemente  creatina;  nell'urina  se 
trovano  soltanto  tracco,  aiitracndo  dalla  creatina    dell'alit 
rAOiìv.   Non   ni   »&  su  citiesta   tracoie  rappresentino  il 
della  creatina  consamantesi  nel  muscolo,  se  veramente  la 
della   creatina  rimanga   in  totalità  costante,   o  soltanto  <[t 
tniixe  MI  eliminino.  Se  il  consumo  della  provvista  à  moltoj 
giore,  sarebbe  da  ammettere  che  la  creatina  nel  muscolo 
1»u.stbmiì  in  urea  o  in  altra  comblnaxioue  azotata  (Bunge)" 
giacclià  se  abbandonasse  le  celiale  muscolari  come  creatina, 
trebbe  comparire  nollo  urino,  soltanto  inunodificata. 


IlItSmcO  IkRCU  AI.ÌMKNTI  At  DI   LA    DEL  CATIAL  DlflERKNTC  TT 

Por  il  gindizio  ulteriore  delle  rolnzioni  pacologiclie  aoao  iin- 
llHVtanti  le  Mgaonti  cognizioni: 

1*  Le  qtuintità  di  creatina  pTd5«nt<  ò  in  ftinziono  della  mu- 
|f^}IBUm  csistonto:  più  quosta  ò  forte,  più  è  la  creatina,  (Voit); 
2*  Individtù  con  più  debole  moacolaturaelinunanomeoo  crea- 
la (utrofia  moacolare  progressiva,  Boseathal 'li.  U~eiss(5,i, 
Uknbowitsch  :Gi,  LangeiT)  — miosite o&aiiìcautepn^resaira, 
^tater  —  in  genere  malati  oon  debolfw^ta  nniscolare  molto  in- 
K.  B.  HofmanD)  (9).  Qnesta  manifeutaKione ò stata  rìper - 
piccolo  scambio  dolla  mtwcolatara  ridotto.  Io  vorrei  vedere 
ta  causa  assolata  dì  ulò  iu  tutti  questi  casi  non  possa  esaere  ìa 
quAutitA  o  la  particolare  Ibrma  dell'alimentazione; 
3*  Non  si  sa  precisamente  quanto  sia,  in  individui  ben  na- 
ft  con  egual  peso,  la  quantità  di  creatina  prodotta  secondo 
singois  proporzioni  di  albumina  ingerita;  ad  ogni  modo  essa 
,  molto  piocilaesì  caIooIa  forii»  sotlunto  a  centi^raimni  ^ra  f££e; 
4*  KeLlH  conilizioni  in  cui  La  muscolatura    del  corpo  rapi- 
ate si  diatruf^'ge,  viene  espnl^^a  molta  creatiiiina  «vedi  le 
li  Fnme  e  Fèbbre). 

ó*  U  ricambio   della  creatina  non  lia  alcun  rapporto  col 
del  mnivwlo  secondo  Nawrocki  (10),  Voit  <3),  Heis- 
i«r  UL>,  K.  B.  Hoffman  (9).  Ciò  corrispondo  allVsperienaa, 
'-    -irtle,  nni  più  strenuo  lavoro  i  fasci  muscolari, al  cu:  tessuto 
uà  appartieni!,   rimH.ngoao   tntiitti    Itta  Tocentetiiente  fa 
ito  un  uimianto  dell'eliminazione  della  creatiuitia  dopo  il 
tonscelare  iQroooo,  Uoìtessier;  (L2). 
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(II)  Maissner.  Ueb.  Ausscheidung  von  Kreatin  etc.  bei  Sàugethieren.  Zeit- 

sdir.  r.  rat.  Med.  XXXI.  283.  1868. 

(12)  Gracco,  Annali  dì  chim.  e  Farm.  (V. 211. 1886  (secondo  MlZ^'^Jahresber.). 
Moitessier,  Inll.  du  travail  muacul.  sur  l'élimin.    de    la  creatinin.  C.  R. 
Soc.  Biol    1891.  573. 


e)  Acido  ippurico. 

L'acido  ippurico  non  è  uà  necessario  prodotto  azotato  ter- 
minale del  ricambio  organico.  Si  forma  ae  nel  corpo  circola  acido 
benzoico.  Allora  l'acido  benzoico  attrae  a  sé  la  glicocoUa,  e  con 
essa  si  riunisce  per  dare  acido  ippurico. 

Questa  sintesi  avviene,  secondo  la  bella  acoperta  di  Bunge  e 
Schmiedeberg  (1),  nei  reni  (Koclis,  Iloffmann)  ("2).  I&ara- 
laento  conterrebbe  il  rene  anche  un  fermento,  il  quale  può  di 
nuovo  scomporre  l'acido  ippurico  (istozimo  di  Schmiedeberg)  (3). 
La  sintesi  non  si  effettua  per  qualsiasi  quantità;  cosi  che,  se  la 
(quantità  totale  dell'acido  benzoico  sorpassa  circa  1  grammo  prò. 
die,  ora  più.  ora  meno  grande  quantità  del  medesimo  viene  eli- 
jninato  non  appaiato. 

La  quantità  giornaliera  dell'acido  ippurico  varia  molto.  Essa 
dipende  in  i)rimo  luogo  dal  contenuto  dell'alimentazione  in  acido 
benzoico  o  dallo  sostanze  madri  di  esso  contenute  in  numerosi 
vegetali.  Con  abbomlaute  alimcntaziono  di   prugne,  di  more,  di 
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<n  iiróiu,  paò  la  saa  quantità  raf^^nugere  circa.  '3  grammi  al 
girau;  od  vitto  misto  es^o  ù,  m  media,  i  grammo. 

SeoociU  origiue  dell'acido  benzoico  è  la  putrefazione  dell'al- 
BVBÙna  nell'intestino  crasso;  da  questa  procedo  fra  gU  altri 
ifiàdo  fenilpropionico,  il  qoala  o  bniciuto  noi  tesisuti  fino  a  darò 
|4ciik>  benzoico.  Però  non  manca  del  tutto  l'acido  ippurtco  uello 
aneli»  con  nua  lUimontasione   paramento   carnea,    e  non 
scs  nella  famn  c<tt;Bsa,  dovo  i  succili  iut«stÌnaU  olirono  matu- 
li  pDtr«tattÌTÌ.  Il  modo  di  tormazione  dell'aoido   ippurtco  ha 
iuUiTosso  straordinario,  perchè  esso  è  nn  esempio  olassico  di 
proprietà  d*d  ricambio  materiale,  eti  ha  mostrato  la  via  di 
umre  esperienze.  La  circostanza  che  l'acido  benzoico  si  elimina 
De  acido  ip^urico,  dimosti'a  prinrtp&Im«ntu  che  in  i|ualmi<itte 
in  (jnahmqne  luogo  n  trova  disponibile  l'aoidu  amido- 
come  pn)dotto  intermedio  dt^l  ricambio  materiale  deU'ah 
Qac4tU>,  {ter  la  gua  unione  coll'acido  bouzuìco.  è  rìtipar- 
da  traKformaziona   ntteriore  in  urea,   acido  carbouiuo  ed 
qna  -  BÌmilmemo  come  l'ammonìaca,   per   la  presenta  dì  un 
forte,  V  protetta  dal  trasfonnar^i  iu  urea. 
Cosi  comò  avviene  doli*  glìcocolla  o  deirNH.,,  accade  por  pa- 
li litri  corpi   E«aì  originano  come  prodotti  intermedi  nel  ri- 
I  lutariale,  «  probibilmente  sono  rapidamente  di  nuovo  di- 
(;  pentono  salvarsi  dalle  trasformazioni  ulteriori,  quando 
introdotte  sostanze  con  cui  poattono  l^arsi  e  così  brapa:^- 
l'orina.  X  questo  modo  aì  ù,  per  esempio,  riconosciuto  che 
I  gliotironicM  h   nn  prodotto  intermedio  del  ricumbio:  esso 
9Ì  in  rimarchevole  quantità  alla  decom^iosnuone,  se  sì 
strano  carte  uosUinze,  come  canfora.  Idrato  di  cloralio, 
jtoliiolo,  naftolo,  tatti  corpi   con  cai  l'acido  gliciironiri 
Bori  si  ai»piàiu.  Anclie  nella  cistimiria  noi  incontreremo  sì- 
comportamento. 


Ijfttt,  «»  rat  11  ra 


■ffrif  11    lìnnii,'   U#l..  Iiililung  il«r  Hii»nurtitir».    AtvU.    t.  exn. 
r..  I*li4nn.  VI.  3-13.   IS76. 


(3)  A'ocAt.  Zur  fWittinimuoK  <t<ir Topograpbie  4m  Cbemlimua.  PflBgw"». 
XX.  l'A.  IK711. 
lloffi/iatu»,  t~«1).  nipfturBiivrabilduag  in  d<!r   Nieni.  Arvb.  {■  t%p, 
II,  Pb«i-m.  Vn.  Ì33.  1677. 

{S)  Sehtniedeb^rg,  Ccb.  SpAliurt^vn  und  Srntlie.ieD  un  TU»rl(ór}i«r- Ai 
p\p.  fatb.  u.  l'htrm.  XIV.  37».  ISSI. 


Come  prodotti  t«Tininali  attutati  U^lla  0composi2ioii6  dell'i 
bumina  sono  pure  da  considerarsi  certe  sostanze,  le  quali  — 
ultima  orìgine  derivate  dall'emoglobina  —  si  olimÌDano  por 
luine  0  lo  feci.  Fra  o^se  ha  sinora  ottenuto  cousiduraziond 
riirobìLiua,  aìnommo  di  idrobilirubìua;  la  sua  etorìa  è  oi 
chiara. 

Dall'emoglobina,  nel  fegato,  viene  separata  la  bilimbi 
eesenbo  di  terrò,  ma  del  resto  composta  in  modo   molto 
all'ematina. 

In  qualunque  parte  del  oorpo,  dove  sia  depositata  soat 
colorante  del  sangue,  per  es.  nei  vecchi  focolai  apoplettici, 
veramente  da  essa  orì^nare  biljrnbina;  ma  come  ttmzione 
male  la  formazione  delta  bilimbina  appartiene  (-•scIuHivumeatej 
fegato.  Di  qui  trapalila  per  t'inteatino-  Una  parte  della  medeni 
b  forse  assorbita  iiumodifìcaia  e  quindi,  riesce  dì  nuovo  nell'I 
testino,  poiohò  le  ooUute  epatiche  a\'idam6ute  attraggano  tut 
bilirubina  circolante  nel  sangue  (Tarcbanoff,  Voseìai 
Stadelmann)  CI),  e  l'oUminano  con  la  bile.  La  maggior 
dei  pigmenti  biliari  è  noU'intetitino,  e  propriamente  nel 
(Macfadyon,  Sìcber  e  NonckìM^)!  Probabilmente  per.i 
dei  batteri!  (F.  Muller)  (3),  Tìdott»  ad  idrobilirabina.  Di 
una  parte  abbandona  il  corpo  con  le  feci,  le  quali  normalme 
sono  rioche  di  questa  sostanza,  mentre  la  bilirubina  immoti 
cata,  sfuggita  alla  riduzione,  vi  si  trova  soltanto  scarsa. 

Un'altra  parte  dell'idrobtlinibiua  è  riaseorbit-'s  e  cot 
nell'urina,  parte  come  sostanza  rossa,  parte  come  cr'>r" 
quale,  stando  all'aria,  si  ossida  per  divenire  nrobilin» 
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giornaliera  dell'uomo  sano  la  quantità  di  essa  raggiùnge,  se- 
condo Hoppa-Seyler  (4),  gr.  0,08^,15!  secondo  MuU6r(3)  al 
masaimo  gr.  0,13O,2[X 

Verosimilmonie  queeta  somma  non  corriaponde  interamente 
alla  porzione  riassorbita.  Una  piccola  parte  di  tal  sostanza  facil- 
menta  difiusibile  ritoma  con  il  succo  intestinale  e  la  bile  nel 
canale  digerente  ;  un'altra  parte  è  —  come  si  opina  —  ossidata  nel 
corpo. 

Tedi  appresso,  capitolo:  Malattie  del  fegato  ;  sezione:  Ingorgo 
bilìart. 


Letteratura 


M)  Tarchanoff,  Ueb.  die  Bildung  von    Gallenpìffnient    aus    Blutfarbstoff  im 
Thierkorper.  Fflùger'a  Archiv.  IX.  53.  1874. 
VosshiUf  Ouanl-  spectralanal>  t.  Bestimmuogcn  des  C  alien  l'arbstofTes  in 

d?r  Calle.  Uiesert.  Gieesen  1879. 
Stadelmann,  Der  Ikterus.  1891.  Cap.  II. 

<-i  ytacfadyen,    yencki  u.   Sieber,   Unlcrs.   fib.    die   elicm.   Vorgiinge   im 
mantelli.  Dùnndartn.  .Vrch.  f.  exp.  Patii,  ii.  Pharm.  XXVIII.  333.  W.H. 

\l)Fr.  Mailer,  L'eb.  Ikterus.    Verh.    dar    Schles.  Ges    f.  vaterl,    Cuitiir  15- 
Inn.  1892. 

(li  fi.  Hnppf-Seyler,  Ueb.  die  Aiiascheidung  des  L'robilins  in  Kranklmiten. 
Virciiow's  Ardi.  CXXIV.  30.  \m\. 


g)  Miscuglio  di  sostanze  azotate   neirurina. 

Per  un  proficuo  sguardo  di  orientazione  sul  miscuglio  dello 
pttti  essenziali  azotate  dell'urina,  esse  si  devono  sottomettere  ad 
ma  determinata  classificazione.  Molto  adatta  ù  la  spartizione  di 
Pfltìgera). 

Egli  stabilisce   e    calcola    in    quale    procentuale:   1"  l'urea, 

^  l'ammoniaca,  3*  l'acido  urico,  partecipino    alla  somma  :  azoto 

Iota.  Bimane  quindi  un  4'  residuo  azotato,  il  quale  corrisponde 
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alVN  dei  corpi  xantinici,  della  creatìnina,  dell'acido  ippurìco, 
della  sostanzi  colorante  e  di  alcune  altre  combinaziuai  esistenti 
nell'urina  ed  in  parte  sconosciute.  Queste,  in  condizioni  normali, 
rappresentano  un  quantitativo  molto  trascurabile  ;  nelle  malattie 
lorse  una  parte  maggiore. 

Finora  si  sono  eseguite  soltanto  analisi  scarse  dell'urina  nor- 
male, le  quali  tengono  conto  di  tutti  questi  gruppi  dì  combinazioni 
azotate  (Bohland,  E.  Sohultze,  Bleibtreu,  Camerer, 
Voges,  Bayrac,  G-umlich,  Mòrner  e  Sjòqvist,  v.  Noor- 
den)  (2). 

Secondo  il  materiale  esistente  sì   calcola  che  negli  uomini 
sani  e  con  alimentazione  ordinaria  sieno  legati: 

84-87  <■,',  dell'N  all'urea 
2-5    %  dell'N  airammoDÌaca 
1-3    °(,  dell'N  all'acido  orico 
T-lO  7«  dell'N  al  residao  azotato  (cosi  dette  sostanze  estratu're). 


Letteratura 


(Ij  PfiUger  u.  Bofdaad,  Verbesserung  der  IlarnstolTanalyBe  von  Buasen  etc 
Plliiger's  Arch.  XXXVIII.  575.  188C. 

(2)  Bokland,  Die  HarnstolTanalyse  von  Ilunaen  etc.  PflQger's  Arcliìv.  XLIII. 

aO.  1888. 
E  Schultze,  EinB.  der  Nalirung  auf  die  Aussclieìdung  der  amidartigeo 

Subatanzen.  Pfliiger'a  Ardi.  Xl.V.  401.  1889. 
Camerer,  HarnstotTetickstofT   u.    Gesammlstickstoff  im    menschl.  Urin. 

ZeitBohr.  f.  Diol.  XXIV.  30fl.  1888. 
Camerer,  G  esamini- Stic  Usto  IT,  Harnstoff,  llaroNàure  und  Xanthinkórper 

im  mensch lichen  Urin.  Zeitschr.  f.  Biol.  XX  Vili.  Ti.  1891. 
Voges,  Mischung  der  N-haltigen  Bestaadtheile  im  liara.  Diesert.  Berlin. 

18'J-'. 
Bayrac,  Kt.  de  rapjiort  de  l'azote  do  l'uree  à  l'azote  totale.  Thése  d« 

Lvon  1887. 

(lumlich.  L'iìb.  die  Aussclieidung  dea  N  im  Harn.  Zeitschr.  i.  phya.  Chem. 
XVII.  10.   1802. 

Mijrner  und  SjVgvì'if,  Eine  HarnstolTbestimtnuiigsmethode.  Skand.  Ank 

l\  Pliyaiol.  II.   (38.  18^(1. 
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h)  Gruppo  aromatico. 

Ad  ano  dei  dati  di  fatto  più  sicari,  che  siano  noti  sopra  la 

titonono  doll'albamina,  appartion«  questo,  cho  essa  contìeue 

nnclw  Aromatico-  Lb  varietà  dei  prodotti  aromatici  di  scìs- 

Diu  rendo  verosimile  che  il  gruppo  0,  II,  rientri  più  che  ima 

nella  molecola  dell'aLbumina.  Sono  stati  scissi  dalla  ulbu- 

{conf.  Salkdwski)  (Vn 

1.  Groppo  del   fenolo  (tirot^ina,  a«idi  o»sinroma.tici,  fonol, 


2.  OruppQ  del  fenile  (aoido  fenilacelico,  acido  fenilpro- 

■»■ 

3.  Omppo    dell'indolo  (Indol,   scatol,  acido  scatol acetico, 
acatolcarbonico) . 

Dotta  totalità  di  questi  corpi  aromatici  soltanto  la   tlro^ìina 

iibnoa  mediante  noa  fonzione   fisiologica  deirorganisoio;  Ìl 

Ito  del  paiicrpas  scinde  «itiesto  ainidcMicùdo  dal  peptone  della 

ie  ^vedi  pag  0,  panicolarnieut»  la  nota). 

Ptt  contro  la  tm^^formazione  ulterìora  della  tirosìna  in  ossi- 

smatiui,  ia  [>aracre8ol  e  fenol,  egualmente  che  la  guiasi 

Ippi  fenile  indol  spettA  soltanto  a  microorganismi  (Bau- 

(2). 

la  loro  formaziono  quindi,  se  non  ai  sono   stabiliti   pa- 

ltaeuu>  Doli 'organismo  altri  focolai  di  putrofazione,  deve 

I  taaato  conto  osolusivamonte  dell'intestino,  e  proprio  prova- 

a(enifl&te  del  crasso  (3}.  Si  producono  adun(iue  invero  net  corpo, 

{wrò  all'infuori  dei  tessuti,   per  altro   energie,   eatrinsecbo 

rorganiROiO  animale. 

Vi  quoBti  prodotti  aromatici  di  putrefazione  dell'albumina 

{Mkrie  rimano  noU'inCostìno,   od  è  olinunata  per  lo  feci, 

^'«ttra  parto  ù  riasHorbita.  Poiclie  l'intensità  del  processo  di  pu- 

utme,  Q  anche  la  speoìe  degli  agenti  causali  prtnoipalmcuto 

non  sono  in  ogni  tempo  simili;  allora  possono  auoho  non 

:  in  ogni  tempo  le  medesime  quantità  e  le  medesime  specie 

'>xloi-ti  di  ptitnifazione  ohe  vengono  riassorbite.  Da  l-ìò  i^ 
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ctiiar».  come  vedremo,  la  moUeplicìlÀ  dei  corpi  aromattoi 
si  sono  trovAt,]  nell'urina. 

Sopra  la  iloscìnazicii»  più  prossima  dei  prodotti  aromatid 
assorbiti  non  v'è  nulla  di  oliiaro;  par  contrario  è  prooisaraont 
conosciut(»  —  per  im  gran  numero  di  corjiì  aromatici   —  noo'' 
soltanto  por  quelli  derivati  dalla  albnmina,  ma  anche  pert^t 
artificialmente  introiiotti,  il  modo  onde  Tendono  eliminati. 

Come  tipo  serve  il  benzolo.  U  medesimo,  dopo  il  suo  aasor 
monto,  snbisoe  nel  corpo  l'oasidaKÌone  Ano  at  suo  derivato  k 
silioo,  il  fenolo  iSohultzen  e  Natinyn)  li},  e  in  picooht 
ancora  ulteriormente  fino  alla  pirooAtecluna  «  all'idrochinc 
[Xencki  e  Criaoosa,  Uaumann  e  Preusse)  (5);  o  poi,  dt 
coniagatosi  con  5  U,  11,,  per  dare  acido  feuìlsoUbrico,  viene  i 
uiUìo  oomf]  sale  dì  potassio  o  sodio  (Ilauraann)  (G).  Se  l' H,  SI 
dell'organismo   non   Ì>   sofficiento  per  questa   innKÌone,   alle 
ni  vedi)  il  fenolo  appaiarsi  con  l'acido  gliciironioo  (tfclimiedi 
h(*rg)  l7),  do)  (jualu  v'n  scm|)Te  una  certa  t|uantit&  uome  provvia 
{(Mg-  7!>).  Ma  l'H,  SO,  noUa    ordinario    condizioni   6    il 
cipnle  oopulatore  del  benzolo,  mentre  gli  altri  corpi  della 
aromMica  a'uniacouo  in  sintesi  pii^  volentieri  con  acidi  or 
(acido  gLioaronioo,  acido  amiclo&cetico). 

Pur  la  muggior  parte  avviene  prima  mia  ossidazione.  I 
importanti  esempi  di  accoppiamento  sono: 

Itnnxnl"  .      .  '1&  CquoIo,  |'irocalecbiaa  a  ÌdrCH:liÌDOne+  ne  solfo 
liiiliil  <  •   ociH»  iudoa8ilsolf«rioo  (il  suo  anie  iratiuisiao  ' 

tlukno) 

HAnliilo.... •   acido  scaloHSilsolforico 

I  ' »   acido  crcsiliiolforicQ 

^.  litico. .    .  »   acido  beiiKoico  -r  gItcoGolla  (ao.  ìpparieo) 

tia-  ruitllpmpionico.  *  acido  benxoitx}  +  glioocoUa  (ne.  itiporteo] 

'is>>-if>l0i.. »   acido  benxoioo  +  glicoeolls  (ao.  ipparieo} 

ilo... »  nafto)  +  ac.  glicurooloo 

l'«Ml"i'n  •  ' *  canfora  -|-  ae-  glicDromoo. 

(Hi   >>Niiiiioìdi  aromatici  (idroparaoumarìoo,  paronsilci 
tUki.  nHHiiiiimd»lico,  prodotti  di  putrcfazicffie  della  tirosina)' 
|.u  iiu  CHiina  tali,  e  rispettivamente  sotto   forma  di  aali,  ne 
"lÌ!t8Ìiaa  parte  i  dna  primi  si  ooniogano  anche' 
V..J  (Baumann)  &}. 
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La  tabella  mostra  die  au  gran  nnmero  di  sostanze  aroma- 

idrocarlmnate  e  molti  dei  Inro  d'?rivati  do!  nucleo  beiiiwioo 

itano  nna  forte  reeiut^niia  alla  combustiono  oomplota  fino 

lOO,  0  H,0-  Con  questa  osservazione  è  uollegata  la  qnestioii«, 

l'xneUo  b«nzoìco,  specìalmento  ael  corpo  del  canuvorì,  possa 

sn  scisso. 

È  chiaro  cho  per  le  singole  combinasioni  della  serio  aro- 
ciò  ò  molto  difibrànto.  Un  osempio  di  forte  rosistcnssa  olire 
sslioilico,  di   cui   U.   Moaso  ''■■)  brovù  ueU'urìna  fuel- 
6  nel  cane»  come  acido  salicilico  o  salioilurico   approssì- 
tmeato  tutta  la  quantità  oonsmnata.  Anche  del  sale  acido 
lina  ch'eì  delbe  pe.-  via.  sottocutanea  al  cane,  comparve 
Q'nrinA  circa  il  911  " ..  Un  altro  esempio  degno  dì   menzioDO. 
stessa  natura,  oflfre  l'acido  benzoico;  v.  SohroderilO)  di 
6  1  li  di  acido  benzoico  ingoriii  da  un    castrato   no    ripreeio 
'•'.'*  •  .  nell'urina, 
imeute  vnnuo  le  coxe,  ira  gli  altri   corpi,  col   fenolo 
iafrer')(Ur,  gli  acidi  ossiaromatici  (Baumanu).  l'acido  fé- 
iSalkw  osici)  (I2l.  la  pirocatecliiua  (De  Jongeì  03)- 
Id  altra  combinazioni  il  naoloo  bonzolico   d   enet^icamf>nta 
>:  per  ea.   Juvalta  (14)  mescolò  aòìdo  ftal  co  nell'ali- 
Btasionu  di  un  cane .  ne  tUronu  ritrovati  ii>-lle  t»ui  il  29,6,  nelle 
il  t'i,9  '  ,.  Il  grande  residuo  dovntte,  poiì-lin  neppure  altr» 
atiinozioni  arouiatiche  erano  pr^enti,  essere  brucialo.  jUioIie 
|iA  compleu  ò  la  combustione  di  alcuni  amido-acidi  aroma- 
tici quali    l'ossidaKione  trawina   seco,   at-lla  dissoluzione, 
'  mleo  benEoii-o  <-ollegato  nel  complesso  atomico. 
Qni  appartengono    l'acido    fenilaroidopropionioo  (Schot- 
l'ocido  amìdo-cJnnaiiico  (Baamann)  (l).>j  e,  uomo  il 
tante,  la  tirosina  iSchotten,  Baamann,  Baas)il7i. 
nluzioQo  di  tiroiiiua  (nell'uomo  Daas,  wiì  cane  Bau- 
liBD  ),  non  sono  aumentati  noll'nrìna  né  l'acido  ippnrioo  nò  il 
tue  gli  acidi  »lfo*coniagatÌ  ;  il  inicko  bonxoico  ò  scomparso. 
tolto  importaute:  noi  diiao^rxiamo  con  tal  fatto  ohe  ogni 
lo  prodotto  aromatico  puro  della  digestione  della  albumina, 
orbito  come  tale,  non  dà  (tempre  ragione  alla  oompart^a  di 
aroraaticJie  nvll'uriiia.  Ho,  al  contrario,  la  tirosina  è  ni- 
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teriormeate  soontposta  nell'  intestÌDO  per  il  processo  dì  pntrer» 
done  (OKtlìacìdi  aromatici,  paracresol,  ienol)  (18),  un  destino,  a  cui 
non  Kfuggcino  iii»Ì  lo  pìocold  (quantità  ili  tìrosina,  Allora  arrivano 
ad  essere  assorbiti  quei  uorpL,  i  quali  proteggono  energicamente 
il  loro  nucleo  beuzoioo  contro  gli  attacchi  delle  cellule  dell'or- 
ganiaiDo.  Lo  eteaso  tanno  i  corpi  della  serie  inditi  e  dello  serio 
feutL  Di  quost'ulttma  va  particolarmente  distinto  l'acido  ;  ienil- 
propionioo,  porobè  esso  ò  la  sostanza  mndru  dell'acido  benzoico  e 
nlteriormente  dell'acido  ippurioo  dell'urina  (E.  ed  H.  Salb 
\v8ki)(L8/-  Si  credette  per  lungo  tempo  ohe  (juantità  molto 
cole  di  acido  benzoioo  fossero  Ibrmate  dai  teesatt  del  corpo  aoi 
male  stesso,  finché  Baamannl.lO)  dimostrò  che  anche  le  altùDe 
tracce  del  medesimo  provengono  dalla  putreliusione  dell'albomiiui 
nciriuteetino. 

I  gruppi  atomici   aromatici,  i   quali,   nnoora  rìncbiuid  neUii 
moleoola  albuminosa,  penetrano  nello  vie  cirootatorte,  si  comiior- 
tauo  corno  lu  iirosina.  Intatli  normalmente  non  compiLre  nell'a 
rina  nessona  traccia  dei  nuclei  aromatici  inclusi  nella  me 
albominosa,  quando,  inimoasa  tale  nel  circolo,  viene  scom; 
dal  protoplasma  animale,  sia  essa  originaria  dall'alimen 
o  da  singolo  deposito.  Questi  nuclei  allora  sono  completamen 
bruciati. 

Qaindi  ora  è  conosciuta  rorìgine  delle  sostanze  aromatidii 
ilell'urìna  dalla  pntrefaziona  dell'albumina  nell'iute^tino,  ed  è  stai 
Ibmita,  per  opera  di  Baumann,  Brioger,  SaJIcowskì 
Fr.  MUller  e  altri,  la  prova  che  non  esistono  nell'or] 
altre  orìgini  per  i  componenti  aromatici  dell'urina  ad  eooazioai 
del  casi,  in  cui  si  svolgano  soomposisìoni  patrefattive  in 
malate  lasceeai,  caverne,  broni:tiiec(ai)ie,  empiemi  icorosi,  ooc.; 
Bauman n  ha  da  ciò  dedotto,  che  la  somma  dei  corpi  aromatii 
dell'urina  si  può  considerare  la  norma  per  la  estensione  dei  ppv' 
oeasi  putrefattivi  nell'intestino.  Per  conoscere  la  loro  sommai 
Baumann  raccomandò  la  facilmente  applicabile  determinazioo^ 
dell'acido  solforico  coniugato  dell'urina  La  raccomandazione 
tm  cÀÒ  che  l'acido  solforico  non  si  appaia  con  neesan  altro 
or^iiiico  dell'onua  per  tare  tm  etere  soltorìco,  e  però  che  il  pi 
dalle  KMtauM  aromatiche  dell'urina  abbandona  Ìl  corpo  pre 
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ktiteutfliito  dopo  essersi  coniugato  con  l' acido  solforico.  Parii- 
oiiumfats  la  somma  del  fouolo.  orosolo,  idroolùnoae,  piiooate- 
lÀina^ulberiormeuLe  deU'incIolo  e  scatolo,  vicuo  Indicata  mediante 
kqtuintita  di  acido  solforico  coniugato.  Certamente  sfuggono 
^k  ibdeteraiinacioite  gli  osaiacidi  dorivabl  dalla  tirosina,  o,  di  più, 
^■Ikìiìo  fenilaoetìco  ')  e  l'acido  benzoico. 

■  Ferì)  la  parto  dì  <juest  ultimo,  che  deriva  dall'albumiDa  iu 
r  fotrciazioiie,  e  anche  i  primi  due,  quantitativamente  qita^:  acom- 
"  r'i-iEo  di  ironie  ai  corpi  prima  ricordati,  a  d'altronde  l'acido 
.  cronico  va  ad  appaiarsi  soltanto  in  presenza  di  prodoLti  di 
pnraàizione  molto  fortemente  aumentati.  Quindi  il  solfo  conia* 
pto  dà  di  fatto  la  somma  della  sostanze  aromaticha  dell'orina, 
•ton  dù  ò  conosciuta  con  precisione  soffioionte  la  quantità  dei 
fn^tU  di  pntrefazione  riosnorbikì  nell'intestina 

H  calcolo  dalla  albumina  putrefatta   nell'  intestino,  dedotto 

AQb  eiHtanze  aromatiche  dell'urina,  presuppone  naturalmente,  che 

mi  la  loro  formazione  nell'  Intestino  proceda  sempre  di  accordo 

li  hiuMrbiuonto.  Se  le  differenze  nella  tormozìono  sono  molto 

ITudl,  allora  esso  dopo  il  riassorbimento  si  ripercuotono  Indub- 

hauicate  nell'urina;  se  aOno  piccole,  naturalmeuto  mono  alutuo 

per  aù  da  considerare  il  risaltato. 

Alla  misura  doUa  putrcfasione  dell'  albumina  ndl'  intestino 

la  determinasionc  degli  eteri  solfùrìcl  dell'orina,  ai  è 

eonaaorato  uu  gran  numero  di  lavori.  Della  maggior  parte 

asai  noi  tratteremo  nella  patologia  del   ricambio.  Anzitutto 

i  esaminata  l' influenza  della  nutrizione,  poiché  si  diceva  dio 

Im  somma  dei  prooossi  putrefattivi  nou  potesse  essere  lo  stci^so, 

poca  o  molta  albumina  c'era  netl'  Ìnta<!tÌuo,  ite  la  medesLma 

trovava  nell'  inieitioo  in  compagnia  di   molto  grasso,  idrati 

carbonio,  di  zitvorra  di  sostanze  vegetali,  eoe. 

Raccogliamo  I  più  importanti  dei  dati   fisiologici   acquisiti. 

Nei  cani  affamati  riuscì,  produoendo  intensa  diarrea  e  di- 


*)  Pondoo!  molto  piccole  di  aciio  idroparacuiiutrìca    (dalla   tìronna) 
o«ùr«iuìa««dco  sono  anche  coiil«jiuI«   uell'urin*   come   eteri 
(BaamiiDii)  >'29). 
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siufezioQi?  (?)  doli' mtesLino  col  oalomelauo,  di  ridurre  ulinìmi 
i  prodotti  aromatici  dell'tirina  lUaunianD,  M.oraxt  \'£i) 

NoLl'como,  intonso  dltu-reo,  se  csao  por  os.  sono  prorocat« 
per  molti  giorni  con  sost&nzo  SAline,  diminuiscono  e^riAlmcQto 
sii  oteri  soUbrici,  pcrcliÒ  con  ciò  rapidamente  vicno  ospolso  il  m&< 
turialc  che  servirà  ai  battoriì  doUa  paLrefazione.  AI  contruio  à 
stata  eliuuiiataoome illusoria  (Steiff.  Bovighi^  SteraJ  (33jla 
speranìsa  di  potere  far  del  tatto  scomparire  con  gli  antìfiettù 
la  patrefazioiLO  dall'  intestino.  Specialmente  per  il  caloii: 
sono  sìgttifìcatìyi  diverei  iiivori,  nei  quali  alta  sua  somminisLr 
zione  non  videro  seguire  allatto  nessuna  diminuzione  degli  «t 
solforici  Morax  o  Sleiff,  e  una  piccola  diminuzione  Bu  vigili 
o  BarfcosoliewìscU  (24V 

Nell'urina  degli  uomini  sani  si  trova  al  piti  con  l'aliraent 
rione  ordinaria  0,i2  —  0,25  grammi  di  acido  solibrico  couiogatj 
prodi»  (gingoto analisi  numero^  di  v.d.  Veldeni25>,  G-.  II oppi 
Seyler  (20)  ed  altri);  però  valori  e  un  po'  più  alti  e  on  po' 
basìfi  non  sono  neanclie  patologici. 

Secondo  le  idee  di  v.  d.  Velden  è  stato  dato  molto  vi 
al  rapporto  tra  l'acido  solforico  coniugato  e  quello  non  coniugai 
(detto  preformato},  rapporto  stabilito  come  fisiologico  a  circa  1  :  j 
Però -si  calcola  il  rapporto:  solioetorì  all'acido  solforico  totale  i 
oirca  I  :  l'2-l&.  Di  i^ucste  quantità  la  prima  dipende  dalla  pni 
fanone  intccrtinale;  la  seconda  irispettivameiite  meglio  qaollAi 
Holfo  totale)  dipende  dallo  scambio  dell 'albumina  nei  tcesQti  ' 
non  è  per  niente  affatto  ìnUncnzata  dalla  putrefazione  intesti 
(Schaffer)  (11):  queste  quantità  adunque  non  sono  commessa 
rabili  (F.  Miiller  (,27),    Kast  e   Daao,   Salko^^'Ski  i28), 
Noordcn)  (21)).  Anche  minor  valore  intrinsoco  iia  U  ijuozient 
SO,  H,  preformato  :  etoro  SO.  II.  ;  porchò  la  quantità  dril'acitl 
solforico  prctònnato  non  dÀ  ne^una  misura  Aì  quoli^iasi  spoH^ 
dell'andameuto  del  rioombio  organico.  Bssa  ò  sompUcomentA 
quauLità  passivo,  ofao  designa  il  valore  di  SO.  H^;  il  qtuia  reai< 
dopo  che  le  oombinaxioui  aromatiche  hanno  preso  la  loro  |)i 
dei  solfati  circolanti   nel  corpo.  II  oaloolo  fatto  sa  queste 
dell'uno  e  dell'altro  rapporto  e  soltanto  un  gioco  di  numeri; . 
attendibili  itolo  Ì  valori  assoluti. 
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Gon  vitto  ricco  di  albumiua  sì  trova  por  lo  pia  maggiora 
«puntitd  di  solloetere  nell'urina  ohe  con  vitto  povaro  di  &lbu- 
oiins  iBìernatKkij  i;30). 

E^stoao  eccezioni.  Per  raggiunta  dì  abbondaDtt  idrati  di 
carbonio  dìmiimìscono  i  sollbeteri  (Uirscliler  (31  >,  Fr.  Mtil- 
l«ri  ^'JO/.  A  ciò  ognalmento  le  eccezioni  non  muncjano;  per  sa. 
Hirsohfeld  (32)  eliminò  per  l'aiina  con  vitto  ordinario  0,23 
gnunmi;  ctm  aliiàentazione  poi'era  di  azoto,  ma  ricca  dì  idrati 
Jì  carbonio,  qaasi  la  medeeima  quantità  cioè  gr.  0^\ 
;  A  simile  rìnuluto  ^iuo!»  Biernatzkì;33).  Con  l'aggiunta  di 

molto  grssflo  atiiD«nta  la  quuntità  di  »olfooterì  (O.  Nasse) (34). 
31ÌMU'  iibbondttnw  di  latto  o  lièfir  diminuisce  ì  solfootcri 
li«riiatzki(33>,  PòhJiJòi,  RovighÌM'2'Jj;  forte  Bomnùnìatra- 
dì  acido  cloridrico  egnalm«ute  (Soh.mit2)(35). 
Oa  qausta  proporzioni  non  de'v'essen»  testificato  che  a  ima 
linata  l'orma  di  nutrizione  GOrrÌa{K>iidti  una  eomma  immo- 
lili&ubile.  giornalmente  ripftteQtosi,  di    sostanzi)  aromatiche  nel- 
ì,  e  ohe  A  ogni  cambiamento   di  alùnentoziono  Aegna  pe- 
.  nbo  nn  caraU«ristico  aiimimto  o  iliiainusiond  di  quellii 
<_'us  peraonale   e   riuia  mpcrionza  mi  Ha  mostrato  a 
proposito  ubo  ancho  con  vitto  completamente  eguale  eei- 
Ktornaliere  o»cUla740ui,  le   quali   sono  aalientì   senza  ohe 
scoprire  la  causa.  Così  io  ottenni  in  tuia  ricerca  stabi- 
Afjc  in  una  douua  di  SO  anni  per  9  giorni   i  valori   so- 


Ut*  asll'arÌDa.  IQ^O    IfiOO    OSÒ    1600    1490    IMO    1600    ISDO    t^) 

in gr.  10^    11,0     1-J^     133    12^     IS."*     134     I3,S    Vìfi 

ll^.contosato»    0,lS    0,VÒ    0,V3    0^2    0.27     0,11»     (^25    0,10    0,1» 

Cifre  «gualmenle  variabili  ottenni  spesso  come  reperto  col- 
[Ittnlu  in  individui,  i  quali  per  altri  scopi  erano  stati  messi  in 
io  dì  N.  Altri  aatori  furono  più  l'elici  di  me,  por  esempio 
latzki,  noll'ottenore  giomalmento  valori  costanti, 
il  med&umo  autore  espone  una  «cala  formale  doll'olimiuo- 
dì  •ollboterì  por  le  diverse  specie  dì  alimentazione.  Io  con- 
ciò oonie  troppr>  spinto,  e  penso  elio  ci  si  deve  a  questo 
in  limìtAre  a  duiliirro  da  <|uautita  molto  grandi  ili  solitt- 
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eteri  i  poco  pia  che  gr.  03  con  vitto  misto)  un  aamonto 
putrefazione  intestinale  ;  da  quantità  molto  pìccole  una  dinùnix-' 
aione.  Di  valori,  che  stanno  tra  gb  estremi,  bisognerebbe  tener 
conto  con  molta  cautela.  Di  certo  esistono  anche  dìHerenze 
dividuolì;  anzìtnbto  ha  molto  peso  la  frequenza  delle  evact 
(T.d.  l' fu  Dge  n  )  (30).  Io  ho  da  alcuni  anni,  io  cinqno  individot  sanj^^ 
i  quali  stavano  oon  la  stessa  specio  di  vitto  (infermieri  ed  infer- 
miere della  Chariié),  esaminata  l'urina  negli  stessi  giorni  rap- 
porto all'  N  e  ai  solfoeterì,  e  ha  trovato  come  qaantità  giomaUc 

Individuo  .   .   .  1  (U)  9  (U)  8  pi  4  pj  8  fD) 

Lróut IfiOO        1700  1490  1490  K  ») 

X 10,4         95  9.0  11,0         18,1 

Eteri  solforici .       0f»i     0,16  0,2&  0.if:        0,1S 

Davanti  a  queste  oifìe,non  fd  paù  certamente  dire  ohe 
dala  qiiantitit  d'albnmina.  sotto  condizioni  del  resto  eguali,  cada' 
nel!'  intestino,  in  una  ileterminata  procentuale,  in  preda  dei  bat 
terii,  e  dì  questa  preda  una  partpe  necess&riamence  determinai 
riesca  ad  essere  riassorbita  ed  espiika. 
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Thierkurper.  Zaìuchr.  f.  pliv».  Ohcm.  X.  2ti5.  lì^HI». 
fV.  Mmif.  Cobar  IndlcansusBOhMdun;;  durali  den  tiara  boi  [aaniliOB. 

klilL  BUI  d.  m*d-  Klinik  ».  W«Ml.urg.  II.  343.  I8»5. 
I  Saumann,  I.  e.  (Nota  '£)  p.  r.'5. 
r  Awnunm,  l.  e  {.Nota  i)  p.  U^. 
Horax,  Wf'nXìmntua^  dor  Darmf'iulDifla  durch  die  ActtioricluTcfeUàuron 
in.  Mara.  Z^iU.-Iir.  f.  iifiv».  Cileni.  X.  311*.  l«»fi. 

SfeJ/f^Uot)«r(lieUcoiiiflus«ungder  Uarmf^ultiisi  durck  AriaettniUal.  Zeita- 

cl,r.  t  klIn.  Mod.  XVI.  311.  |8»8. 
UoiiijM,  l)i(<  Aeiharachw^r^U'luren  im  Haro  und  diu  Dannduinlocljoii. 

Zi-iucl..  L  p(i>9.  Cliam.  XVI,  20.  U9t. 
iSkrM,  Ueb«r  DuHtnrcction  dea  Uarmcaoala.  Hab.-Sclirift.  lìntalau  139'. 
I)  /fri"   '■•'l'HÙlMc/t,  UuanL    V^rhtilloD  dor  ScliwaruUitiirw   uad   AaUiorteh- 
<~a   im    Ham   b«i  Dinrrhotn.  /.«ixu^hr.  T.  phva.  Cb«m.  XVII. 

k  dL   Velffen.  Ueb.  die  AusachetduDg  dor  gcpaarten  ScliwcfeltuiureD  ini 
misKiil.  Horu.  Viruttow'a  Aichiv  L.XX.  3(X  1672. 
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{ify)  G.  Hoppe-Seyler,  Ueb.  die  Ausscheìdung  dar  AetherscUwefelBauren  im 

Urin  bei  Krankheiten.  Haiiil.-Sclirift.  Kiel  I8tì7,  pag.  18. 
(^7)  F.  Mailer,  Ueb.  Icterus.  Zeitsclirift  f.  klin.  Mod.  XII,  pag.  03.  1887. 

Kaat  u.  Baas,  Zur  diagnosi.  Verwerthuiig  der  Aetherscluvefelsàureaus- 
scheìdung  Im  Harn.  Mùnch.  med.  Wocli,  1888,  pap.  55. 

(2>4)  Salkowsìci,  Ueb.  den  Einfl.  der  P 1  len vie ssig saure  auf  den  Elweiiszerfall. 

Ztach.  f.  plus.  Chem.  XII.  223.  1889. 
(20)  o.  Noorden,    Ausaiitzung  der  Nahrung  bei  Magenkranken.    ZeltecltT.  f. 

klin.  .\led.  XVII.  529.  1890. 
(30)  Bìernatzki,  Deb.  die  Ausscheidung  der  Aethe rschwe fé  1  saure n  bei  Nie- 

renentziindung  u.  Icterus.  Ccntralbl.  f.  med.  W.  1890.  No.  49. 
i'M)  Rirsclder,  Ueb.  den  Einfl.  der  Kohlenhvdrate  ti.  eìniger  anderer  Kórper 

d*r   Fettsàurereihe  auf  die  Eiweissfaulnis$.  Zeitschr.  f.  pbya.   Cheni. 

X.  30(i.  1S«6. 

(.12)  Hirschfeld,    Beitrajte  zur  Ernàhningstehre    dea    Menscheu.    Virchow'a 

Arch.  CXIV.  315.  1889. 
(3;!)  Biematzki,  Darmràulaisa  bei  Nierenentzùndung  u.  Ikterus.  Arcb.  £.  klin. 

Med.  XLIX.  37.  1891. 

(34)  O.  Nasse,  Ueb.  primiireu.  secundare  Oxjdationen.  Pflùg«r's  Arch.  XLI. 

3S.1.  1887. 

(35)  PoelU,  Bestimmung  der  UarniFaulniBs  durcb  Untersucttung  dea  Harns. 

St.  Petershurger  med.  Wocli.  1887.  No.  50. 
Schmitz,  Zur  Kennlniss    der  Darmfriulniss.  Zt.  f.  pbjs.  Ch.  XVII.  401. 
1892. 
(;ìG)  V.  d.  Pfungen,  BD|trag  zur  Lehre  von  der  Darmf^ulniss  der  Elweias- 
kurper.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXI.  118.  1893. 


i)  Solfo. 


Dopo  la  scomposizione  dell'atomo  azotato  complesso  dell'al- 
bumina consumata  rimane  libero  un  residuo  non  azotato,  che  con- 
tiene gli  atomi  S,  C,  O,  H. 

Quanto  'anzitutto  riguarda  il  i^^oltb,  una  parte  di  esso  ha  una 
piccola  circolazione  propria  nel  corpo.  Infatti  versano,  la  saliva 
il  sale  dell'acido  rodanico  (C  N  S  H)  contenente  solfo,  e  la  bile  il 

sale  dell'acido  taurocolico,  contenente  solfo,  1  C,,  H„  O,  colalìco 

-f-C.H,  (li,  SOJ  (NHJ  taurina]  nell'intestino.  Di  questi  sali 

perù  la  maggiore  quantità  è  di  nuovo  ulteriormente  riassorbita, 
poiché  già  nelle   feci    si  rinviene  solo    una   parte  molto  piccola 

del  S  totale  introdotto  (pag.  29). 
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Qaa»i  tulto  adtujtjae  il  mìTo,  die  ù  reno  lìbero  dolU  acom- 
uone  dt^irulhamina,  compare  nell'urina.  Qui  si  trova  pnmìe- 
leuie,  nella  torma  di  più  alta  oasidazione,  coma  sale  dell'acido 
ibrico  e  di  uu  etere  goltbrìoo;  accauto  perù  vi  esistono  sempre 
:>tnbinazionÌ  organiche,  in  ciii  il  solfo  fi  meno  fortemente  ossi* 
Ito  /BiHoàoff  0  ^^'oit)  1,1)  (3  la  coi  obimica  struttura  rimane 
icora  tMKiDosdDta..  Fra  gli  altri,  oompongano  ^Sallcowslci) 
|t]<dst'altiino  tracce  dì  rodanato  potassico,  cistina,  acido  tauroco- 
tioo,lbrseqQantità tnoltopìccolediipoBolfìtoiHefrteT)  (2);  Bai- 
Ito  «^ski  (3)  non  ammette  quest'ultimo. 

Secondo  il  modo  di  vedere  di  Salkoweki  (4),  questa  parte 

Pdi  Milo  8t  pone  come  solfo  neutro  di  tronte  al  solfo  acido.  Come 

olfo  neutro  vengono  all'ingrosso  dall'uomo  eliminati  circa  i 

I-SD*/,  del  solfo  totale  dell'orina  e  anche  più  iSalkow8ki)(i), 

[^Stadthagen  to',  Lópine  (Gì,  Heffter  (2),  Uudenko  (7);oon 

.fitto  vegetale,  secondo  lleffter  (2),  più  che  con  l'animale.  jUa 

[ma  8Ì  è  fin  qui  nasciti  a  nulla  di  sicuro  per  scoprire  le  cau^e 

diU"  incompleta  oitsidasione  di  quenta  parte  dì  solfo.  La  pit'i  ac- 

I  opinione  ó  cbe  esso  derivi  per  la  maggÌOT  porte  dalla  taurina 

rbita  (Lt^pìne).   Però  sono  andie  conosciuti  dei  dati  di 

cbe  mal  si  acoordano  con  questa  opintcme;  anzitutto  la 

dì  Fr.  Miillor  i6)  che  il  solfo  neutro  nel  digiuno,  cioè 

nel  tempo  che  la  formazione  della  bile  dimìnuisue  (oon- 

il  Capit^^lo  nigtitno),  aumenta.  Noi  avremo  da  ricordarci, 

Ite  malattie,  del  solfo  neutro. 

C^Otobò  quasi  in   totalità  lo  scambio  del  solfo  h  legato  alla 

]e  doU'albumina,  può  lo  S  totale  dell'urina  egualmente 

0  N  della  medesima  esigere  preso  come  misura  della  distra- 

doU' albumina.  Pere»  questa  misur*  è  meno  certa  (Voit)  0»), 

fnv'ùlt  la  malecula  albuminosa  include  veramente  sempre  qnan- 

^  approssimativamente  eguali  di  N*  (circa  16'  ,),  ma  quantità 

■li  8  variabili  secondo  la  specie  particolare  dell'albumina  (.0,8 

IV.). 

[Quindi  le  quantità  di  N  e  di  S,  eliminate  nelle  24  ore  per 

vanno  bene  cosi  all'ingrosso  parallele  (N  :  S  =  oiro* 

1;  N  :  SO,  U,  —  circa  .'>  :  1),  ma  l'accordo  dell'andamento 

aOltauto  aaBtuuroto  per  <^uttli  immiero  dì  alimontaziono. 
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Oltre  a  oiù  è  da  ponderare  cho,  per  la  detorminezlone  del- 
ràlbuminA  seompostiL,  t' N  devo  moltiplicarsi  soltanto  per  100  :  U 
=  6,26  (pog.  141);  e  l'S  al  contrario  per  (100:  circa  1^  —  1)  ol-j 
meno  qaÌDdi  por  66.  Gli  errori  della  determinazioiLQ  riescono  coi 
eìò  con  S  circa  IO  volte  più  gravi  in  peso  che  con  S". 

Sopra  il  rapporto  dell'acido  sollbrìco  preformato  con  gli  etexij 
solforici  aoll'urica  conl'ronta  pag.  8B.  Dopo  quanto  ò  coli  dett 
si  lia  ragiono  di  considoranì  amboduo  questa  quantità  l'ima  ini 
pendeuttì  all'altra,  o  a  tralasciare  il  computo,  del  latto  privo 
valore,  dui  loro  rapporto. 


Letteratura 


(1)  BUchoff  n.    Voit,    Pia   G«mti*   dei    Hrn&lirung  itoi  Klei*clifr»iiers, 

27».  1860. 
{i)  ilv^tr,   Dio   AuvAclioiduag   dss   Schwafala  im  llara.   Pfluflcr's  AroUi 

xxxviii.  ^7li.  iHWi. 

(Sf  SaUcowtki,   Varli.   dar   ls:itb'onaAur«   im    Or^aolEinus  u.  dcr  Nacltr 
der  unteroctiw«aigen  SHure  in  Haro.  Pflùger's  AroUr.  \XXIX. 

(4)  SaOiOtBSld,   Ueb.    die  Knt*le)ianR  der  SchwereU&are  Uà  ihiar.   Or 
mus.  Vircliow's  Arthiv.  I.VIM.  4tfJ.  IS73. 

(S>  Stadtìtaijen,    7,nr  IConntaits   der  Cy«tÌnuflo.  Yirohow'a   Arebi<r.  C 
188S. 

(a)  rJptne  et  Flavard.  Sur  un  nouve&u  avoiptoms  de  lroubl«  de  ta  foocitoì 

Liliaire.  Kev.  do  méd.   lfl»l.  27. 
(7)  liudtnhv,  UcU  dAs  Vcihalton  do  noutr*l«n  Kobwckds  boi  S(olTiveob««f 

Moiuoi^cn  «le.  Virohuw's  Arch.  CXXV.  lOiT.  1«9I. 
(^  J>>.  ifuUer,  Er(iebntsH4  dos  an  C«ttì  nutgefùhrlen  llungarrercuclis.  B« 

kllB.  Woch.  1*187.  1».  433. 
(9>  Voit,  I>hys.  dM  StotTweal»«l«.  |>.  79.  1881. 


k)  Retidui  deU'clbtimiìia  privi  di  moto. 
i)  Grasso  datt'alb\tmlt\a. 

11  residuo  dell'olbamìno   privo  di  N  e  3  ,9 
O,  TI  brucia  fino  a  dare  H,  O  o  C  O, ,  per  qvwii^ 
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pnta  nella  formoziotie  dì  nreA,  ecc.,  nò  6  contenuta  nelle 
neombinazìom  arom&iich&  già  scisse  (ocolr.  pàg.  8A). 

Sul  modo,  onde  questo  grappo  atomico  non  azotato  arriva 
teli  prodotti  terminali,  noi  sappiamo  assai  poco. 
Avanti  a  tutte  le  altre  è  discussa  la  questione,  se  dall'alba- 
in  formi  grasim,  il  quale  poi,  secondo  i   bisogni  dell'orga- 
snbircbbo  ulteriore  ossidaxioiio  oppure  si  accumulerebbe. 
formasiouo  dui  grasso  dall'albumina  pobrobb»  in  ogni  coso 
rvmirft  soltanto  seoondarìamente  cioè  cou  rìutermoìuio  d'una 
itesi  ;  poicbù  la  semplice  scissione  del  grasso  dall'albumina  o 
semplice  otaidazione  dei  resti  non  aKotnti  dell'albumina  fino 
dare  il  grasso  sono  delle  chimere  cbimiclio. 

Fra  te  ragioni,  cbe  sono  vtilevoli  a  spiegare  la  formazione 

grano  dalla  albumina,  io  riporto  le  seguenti  '). 

1.  In  certe  maUttiu  delle  cellule  glandolari,  dei  fasci  rausco- 

nel  ristagno  di  oellulo  parulent«,  ai  trova  una  parta  dell'al- 

delle  cullale  Boppiantata  dal  grasso.  La  dimostrazione 

che  qoeeto  grasso  tt  prodotto  in  luogo  e  sito  dall'albomina 

die  non  ò  ponotrato  solo  socondanamonto  nelle  cellule  malate, 

à  t}  mai  potnta  dnre. 

3   Baaer  (L)  lasciò  un  cane  digiuno  per  12  giorni;  l'avvalenf* 

con  fosforo.  Quando  il  cane,  tenuto  anoora  digiuno,  morì 

Sy  giorno,  contenevano  il  fegato  e  l  muscoli  2-3  volte  più  di 

die  altre  volt«  non  sì  trovi  in  questi  animali  dopo  buona 

itazione.  llauer  ammette  che  in  quegli  oi;gani  sotto  l'in- 

dol  veleno  aia  sncoeduta  una  metamorfosi  grassa  dell'ai- 

ina;  che  oou  sia  da  pensare  a  trasporto  del  grasso  dai  natu- 

:  d«pOiiti,  perohù  il  digiuno  di  iS)  giorni  sarebbe  stato  sufficiente 

«motiiii  Ma  di  ooutro  a  ciò  bisogna  considerare  oome,  pre* 

Lte  nei  cani,  Palki2)eFr.  Hoffmann{2)  trovarono  doi» 

I  BStiueiiza  ancora  tanto  manifesta  quantità  di  grasso,  che  ò 


'}  liùcontn:  Vcit.  Flivsiol.  iles  StoQwcclist'U,  pag.  212,  cdis.  1881. 
Koppr-Svylsr,  Physiol.  (^ilivmiu,  ]tug.  1002,  udix.  1881.  —  Bungt, 
irhach  Jet  Pbys.  a.  iiAtli.  (.'Iieinic,  jiag.  961,  edls.  1-80.—  Fflfiger, 
Snnjt  vnn  Fitt  atm  Eivreisa  in  Karper  4w  Thi<iiw,  l'flu- 
U    pag.  2»  -  16Q2. 


paryb  risiot>ooto* 

ancora  possibile  ropìiiione  din  il  grasso  sia  trasportato  dal  ' 
nettivo  aottcwntaneo  nelle  cellule  inoscolarl  e  glanilolari  avrei 
nate  &  divenute  avide  di  grasso. 

Qiiest'  obbiezione  apportano   recentemente  le   rìcofobe  di 
Leo  (3)  e  ^^'.  Sahmitt  (4).  n  prìico  determinò  il  coatenato  ij 
grasso  assoluto  e  proceutuale  in  12  rane  sane  e  in  (ì  rane  dof 
avvaleiiaiu«ato  con  l'oeforo.  Egli  calcola  clie  ogni  100  gr. 
ultime,  per  Tawelenameoto,  abbiano  guadagnato  al 
gr.  0,187  di  estratto  etereo.   Rimase  indeciso  se  esso  rùoltav 
dal  grasso.  Schmitt  foce  ricerche  simili  in  dv»  piccioni;  il  pie 
oione  ax-voloufito  conteneva  153",  di  grasso,  il  san"  3,91. 

Dopo  (questi  esperimenti  è  verosiznìU  che  nella  degeoexazion»^^ 
grassa  dei  muscoli  e  delle  glandolo  per  aw«lcuameuto  da  fosfora^ 
si  tratti  soltanto  di  uu  trasporto  di  grasso   notle  celiale 
malate. 

Lo  rìcorcho  devono  essere  ultoriormeafce  estese,  fennlopiàcb 
Borgeat  (4),  sooondo  una  siuk  comunicazione  preliminari), 
aver  sioummente  riconosciata  la  neolbrmazione  di  grasso  dall'i 
bimiioa  nei  ratti  avvelenati  con  t'oatbro. 

3.  E.  e  H.  Salkowski  <Ó)  hanno   ecoperto  la  formazion 
nella  putrefazione,  dell'acido  palmitico  dairtUburoina  Aia^ 
Qui  appartiene  anche  la  formazione  dtUla  adi|>ocera  del  cada'V 
(K.  B    Lehmann,  SalIfo^vHki)  ini. 

Ikfa  nei  puuti  fin  qiti  ricordati  si  tratta  in  [)irte  di  pr 
patologici,  iu  patte  di  processi  in   cui    sono  Ìu  funziono 
vegetali  (baiterii);  essi  non  permettono  una  conclusione  ani 
nomeni  del  corpo  animalo.   Piiì  importanti  sono  le  riceruiie 
Tintluenza  dell'ali montnziono  nibnminosa  suU'ingrasaamenUi  da 
corpo. 

4.  Pr.  Hoffmann  (3)  raccolse  delle  larve  di  mosche  « 
terminù  in  una  parte  dì  esse  il  contenuto  di  grasso;  lasciò  1^ 
rimanenti  eopra  del  eangue  dì  cui  era   nota  la  proporrione 
grasso:  crebbero  e  trovò  più  tardi  nelle  larve  cresciate 
10  volte  più  di  grasso  iP,6323  gr.)  cbe  nei  materiali  delle 
originarie  e  noi  sangue  non  fosse  contenuto  |0,'J5U1>  ^r.)  P^ 
U  quautità  di  zacchere  del  sangue  u<;nuciiu  bastava  pnr  sptt 
la  raccolta  dì  grasso,  si  dovette  concUitidere  per  la  fo 
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iiti  graKso  ttnll'albaminii.  Certatn<!nt4i  rimane  dopo  oìm  &  vedere, 
Bbbìa  compiuto  ciò  L'organismo  aaimale,  o  sa  abbiano  formato 
gCAmo  i  b:itb<m  Dtìl  flangae  in  dw:oinp0(ìizioa@. 
Ti,  Come  Sub botjn  (6)  trovò,  e  VoÌl  (ri  e  Kemmerìch(8> 
arono,  lo  cagne  con  pura  alimentazione  carnea  danno 
più  grandi  t^uAutìtn  di  latte  ricco  di  grasso.  NoUo  pnrtioolar- 
neaLe  imporunti  ricerche  di  Kemmorich  il  contenuto  ingrasso 
dfd  latte  stiperò  di  6S  grammi  qndlo  della  oame,  somminiatrata 
coma  unico  alimento,  in  'J2  giorni.  Voit  dichiara  su  ciì>  come 
aon  Bla  verosimilo  ■  l'obbiezione  che  l'animale  abbia  esportato 
D  gnu»o  dai  singoli  depositi  adiposi  e  non  l'abbia  ricavato 
.'albainina  dell' Alimentazione.  Forò  qneata  obbiezione  non  è 
combattuta  io  alc-un  modo  con  argomenti  di  fatto-  D'al- 
Hoppc-Se.vler  (10>  osserva  a  qaosto  proposito,  che 
in  questa  ricerca,  dall'albumina  siano  anzitutto  soissi  gli 
E  di  carbonio  (vedi  Botto),  i  quali  furono  più  tardi  special- 
neube  adibiti  a  formare  grasso. 

Queste  e  eìraili  ricerche  .sugli  animati  nou  avrebbero  iwtuto 

la  fiirmasione  dtì  grasso  dall'albumiua  oltre  al  grado 

Torosomigliajiza.  Pur  contro  Kanno   fìu   qui  dominato  come 

ha  friudantentali  di  questa  dottrina,  malgrado  l'osser^'azione  dì 

ipo-Seyler  (11),  le  famose  ricerche  di  Voit  e  Petten- 

T  '12),  nelle  quali  si  datenninarono   l'N   e  il  C  introdotti 

blimioati  dal  cane 

queste  analisi  con  un'abbondante   vittitaKÌone  di  carne 

fu  veraiuenia  ritrovato  tutto  l'N  della  albumina  ingerita 

orine  e  mtUe  feci,  ma  non  tutto  il  C  nella   urina,  feci  ed 

biptrata  Bisognava  che  una  sostanza  organica  non  azotata 

i«*9  nel  corpo  in  quantità  qualche  volta  cospicua.  Gli  espe- 

itatorì  dìliioidarono  clie  uumta  m>ktakza  non  risaltava  di 

di  carbonio,  ma  di  gni-'Jsi.  Fra  la  concordanza  di  numerose 

*[«rii!uze  nuove  rtu]  ricambio  m»terìale  animale,  (die  si  uomple- 

!,-.„  ..„j  22  anni  tnitìcorsi,  Pflnger  (Wj  ha  recentemente  ri- 

jQ  ogni  diligenza  queste  ricerobo,  ed  è  giunto  in  ciò, 

nonclntuone,  che  mi  pare  scevra  dì  obbiezioni,  che  lo  rioorche 

'  '•  Petlenkofor  non  dimotitrino  una  formazione  del 

:  .ali  nlbmnìnati. 
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Bas&Ddosì  sulle  proprie  ricerche  alimentan,  Pfliiger  os< 
preoÌRamente  U  ^oesi  del  grasso  daU'albamma,  por  il  cane. . 
oontxtu-io  E.  Volt  il4)  ~~  ef^almento  dopo  rijwtuto  reaame  dt 
veccliLe  rioorcUe  —  rassoda  la  oonalaaione  cbo  alcune  delle 
»ims  giiistiScliìuo  la  ooncluaione  tratta  da  C.  Volt  e  Fetten^ 
kofer.  Nuovi  eeperimeati,  di  cui  promette  la  più  precisa  comn^ 
nicazìoue,  dettero  a  lui  eguali  risaluti 

Se  pertanto  dopo  ciò  è  Bucora  controverso,  sa  sia  posstbi 
staliilire  per  il  corpo  animale  le  condizioni  di  ntilTÌzione,  sotto 
indubbiamente  esso  accumuli  grasso  dall'albumina;  e  se  à'a 
]>arte  non  è  consentito  di  applicare  all'organiamo  l'esempio 
lòrmazìone  del  grasso  dalL'aibumìna  mediante  funghi,  e  se  inolt 
gli  esempi  della  patologia  non  sono  univoci,  allora  alla  questit 
sopra  ventilata  se  il  residuo  non  azotato  dell'albumina  ■preui 
la  più  lunga  via  della  molecola  adiposa  per   giungere   alla  su 
ossidazione  in  CO,  e  H,0,  o  anche  se  posaa  prenderla,  deve 
aere  risposto  con  un  non  liquet.  Teoreticamente  è  bene  poesibii 
(Hoppe-Seyler,  Koseel)  (lo)  che  la  trasformazione  proceda: 
tal  guisa,  poiché  1*  organismo  può  scindere  idrati  di  carbonio 
l'albumina,  e  gii  idrati  di  carbonio  sono  una  sicura  solante  ' 
grasso.  In  quale  ostensione  però  iiuasta  via  teoretiuamouto 
connata  sia  in  realtà  tenuta,  rimane  in  dubbio. 
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<t)  7.  Batter,  D«r  SlofTumtatz bui  PbMpttorvargilluag.  i^eiUobr- 1.  Biol.  Vl 

«i3.  IS71. 

—  U«l>.   Ginai&aZQTBeUuDg   bai   Phoiphorrtrgiruia?.   Zfiltachr.  t.  Kh 
XIV.  527.  ]87S. 

(2)  FaliA.  Dot  InaAlt.  SiofTwectisal  u.  atiae  Beilentong.  Arali.  (.  ox|i. 

II.  Ph«rm.  VII.  57U,  IS77. 
Dr.  JtofìnMH,    I>.!r    llebcrKiuit;    von    NriliTunK«f<tt    In  <li«    i^rlloo 
TJiwrknriii-i»-  Zoiuihr.  (.  Biol.  VJIt.  150.  It-iS  (»|iix-.  p.  H'.iV 

(3)  £«0,  Fétlbililting  itnd   FuiUranspori  b4i  PhoGpliarrarfinuflg.   Ziittdir. 

yliyg.  Cium.  IX.  id'j.   ISSà. 

(t)  W.  ScAmitt,  Vtiii,  JpD  Fett^lialt  der  Ttuerc  nncb   I*tio<ipliorv«irgìr 
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Beffai,  FeliblMang  bd  PlKMjihorver^riuoK.  M^nclt.  mei).  Wocli.  1$M, 
ir.   *>i. 

i)  K.  StiUtowtkl,  Zut  KoBBlnÌH   dar  tVltwacMbilJuiag.   Festgatja  «0  Vir- 
tlvjw.  ÌUrUct   IXHI. 

E.  n.  II.  Salkotpski,  Weilere  Dqttriga  ziir  KenninU»  der  Kwulni*itpro> 
doct*  de*  l-:i\vri««».  It«r.  cliem.  Om.  Xtl.  «4*.  1»:9. 

t^mann,  tUitr^g  »ut  Ft»h«  nooli  der  Cnt«t«liuo)f  de»  l^iolieDWKcltsea 
uà  Uitv*ÌM.  Vflrii.  Wùrib.  phy».  med.  tìc».  IWig,  p,   19. 

|rt  SiMotìiì,  Ueli.  lieti  Einfl.  lUr  Nnhi'unjr   Rut  ili*    i|UAntil.  Zuganitn«ncet' 
taag  der  MilcJi.  Viivliow"«  Arjh,  XXXVI.  Si'.l.  istltl. 

In  l'oU.  L'cb.   die   KrttbiMaog   im   TliierltOrpcr.   Zeìtnclir.  f.  Biol.   V.  13t;. 

I»*)  JTtntmcn'cA.    Uot*».   àber  die  Bildunc;   dcr    MJlolifolu.   Ontr.   (.  m««I. 
'         \V.  iHtìii,  p,  ifij, 

\Vi}V9Ìt.  P1.VS.  •)•■•  SiofTweclisals.  p.  SSl.  18d|. 
»*JWw*^y''!^  Pli^'e.  Ortm.,  p.  HWI7.  1«S1. 
Idi'.  Ifofp'^Setler,  I.  e  (Noia  Itì).  [>.  030. 

!:f--.;K-/>ffr   u.    Folf,   Ann.  Cli«in.   fbarni.    It.  Sii[>ftl.   tl<I.  liW2,  p.  &f 
.-   .'.l. 

r«it  t.  e.  (Nola  T):  VI.  371.  IMO;  VII,  iHO.  11*71. 

'^'^    yf,  L)i«  Krnhhraiig  mit  Kalilonkvdi^Un  und  Klcineh  od«p  (meli  mit 

■nlrrdrntoo  nllcin.  I'iliij.'«"»  Arcli.  LH.  S-'I9.  I50a. 
iT'ix.f^r,    Entmehang  to&   FqU   aiiR   Eiweiss  Im  lliierkórper.  PQùgvr'a 
i!   hir.  I.r.  £Ì'.i.   IH92. 

''.  ll«t).  Floiicli-  itBfi  PeUtnaslunK.  Pflùgfir'»  Archi*.  MI.  1.  IHO?. 
...   :  'jU.    l'tib.   Ketibildung    aui   Hiuftint.    MudcIi.    m«d.   Wocli.    1^92, 
|v   460. 
I  iiiwot,   L'ib.   PettbilduDS   nnd   FttUcrsctiung,   DeiiUclìo  med.  Waah. 

\*>^\  p.  9ie. 


/)   MraH  di  carbonio  tlall'aibumina. 

Lr  ilituoslrazione  ohe  gli  idrati  dì  carbonio  derÌTÌno  dagli 
illtn  min  filili  i;  stata  data  per  diverse  vie.  Io  riporto  brevemcnto 
l'unti  soHtanzialt. 
L  È  aaùcnrato  obe  con  una  pura  alimentaziotie  albiuninoBa 
ito  di  glicogene  del  corpo  iparticolamiente  del  fegato  e 
oli)  non  Rcompftre,  ma  sotto  cprte  condizioni    aumenta 
».  Sono  priiLoi  palmento  da  ricordar»  le  s^uentL  ricer- 
i:  Manajn  {!)  ottenne  dal  fegato  di  polli,  che  erano  ntati  nu< 
multe  ttettimane  sottauto  con  carne  cotta  (libera  perdo 
<iUf-\  anivra  rimarcliovoli  quantità  di  glicogone.   Von 
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Meriug  1^)  ìaacìò  Une  cani  di  ^nikle  grandezza  21  giorni  diginnt. 
Ad  imo  soinmiuistrò,  sei  ore  avanti  di  aiomasKaiio,  della  fibrina 
scevra  di  idrati  di  carl>onÌo  ;  il  feguto  conteneva  grammi  16,3  di 
glìcc^uo.  L^alfcro  non  ebbe  alcun  nutriiuento  prima  della  morte  : 
il  suo  fegato  ooutenova  grammi  G,i8  di  glicogeno.  Sebbene  que- 
ste e  altra  rìoercbe  non  siano  stute  compiute  con  metodi  del 
tutto  sufficienti,  poiché  si  possono  sollevare  dei  dubbi  sulla 
oìsìohq  dell»  determinazione  del  glicogeno,  pare  sono  abbns 
ilimostrative. 

L'uttìniu  pietra  in  (|ue«ta  r]n(»tione  fa  portata  recentemente 
KiìIk  'J(3)  con  metodi  scevri  di  obbiezioni;  la  disposizione  e  i 
tati  delle  sue  ricerche  sono  stati  simili  a  qn&lle  di  v.  ìlering. 

2.  Seogen.  (■1),  a  compimento  e  coniormn  dolio  doitrine  di 
Claude  lìornnrd  o  altri,  dimostro,  con  determìnaziooi  ccmp«- 
rative  d«l  contenuto  in  zucchero  del  «angue  della  voua  porta  e 
dcdie  vene  aopra  epatiche,  ohe  nel  fegato  si  forma  di  continaa 
dello  zucclierOi  e  potè  rendere  almeno  verosimile,  che  lo  xucub' 
avesse  la  sua  genesi  doicorpt  albuminosi:  egli  uccìse  gli  auimoli 
determinò  il  glicogeno  e  il  destrosio  contenuti  in  un  jit^zzo 
fegato.  Dopo  scorso  uu  tempo  diverc-amttnte  lungo,  analizzù  un'al 
tra  volta  uu  secondo  pe^zo  di  fegato  mantenuto  alla  temperatura- 
dui  corpo,  ti  trovò  aumentata  la  somma  del  otmteuuto  in  glico- 
geno e  destrosio.  L'estratto  delle  cellule  cjmticliu  aveva  format 
idrati  di  carbonio. 

8.  Nei  caai  gravi  di  diabete  mellito   e  di  glicosiurta  s 
. mentalo  (dopo  uvvolonamento  per  Horiziiia  od   ostiqiazione 
pancreus),  malgrado  un'ulimen iasione  sce^Ta  di  idrati  di  ciLrlM)ni<^ 
vengono  sepurato  grtuidi  (jnantit&  dì  zucchero,  le  quali  voltante» 
dall^albomina   posiioiio  ossero  durìvate  iCfr.  DmìttU).  Si  de^iac» 
da  ciò  positivamente  che  l'albuauna  del  corjxi  ammalo  può  dar» 
idrati  di  carbonio  ;  sulU  localizzatone  dei   processi   di  questo 


;uoo— 
otati^ 

ipar» 
deV 


')  In   Kals    (lìtitr/lg*  sur    Keantniiut  de»   Ciicoffmii.    i/arb* 
tMsckrifì  far  Cari  Ludwig,  1990,  S.  6»),  i  materiali  ai  tutla   la 
ràtura  risì^Hrd&Dti  qaesia  qt)o»tion«  «1  trovuto  r&cdOtti  t    CritJuuaei 
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«oamliiu  nel  legato  non  è  àvtXn.  l'ultima  parola  (5).  Seegen  lia 
ragione  nel  dure  che  molte  oose  parlano  a  favore  ài  q>ìs&. 

Se  tatto  o  anche  soltanto  una  parte  importante  del  reoitluci 
non  fucotaco  dnì  corpi  albominotii  sia  trasformato,  al  di  là  degli 
iilratt  di  tairliomo,  in  CX>,  e  H,0,  noi  nou  sappiamo. 

Se  lo  cifre  di  Seegen  sni  rapporto  dullo  zuccharo  arrivaui 
e  di  qaello  abbandonato  dal  fe(;^to  fossero  confermate,  allora 
<)aaaì  tutta  la  massa  del  residuo  non  azotato  dell'albumina  do- 
iTebbe  circolar©  transitoriamente  nel  corpo  come  zocchero,  prima 
•li  esscro  portata  ad  altro  combuiazioni  più  aite  e  mono  o^iidaco. 
t^  nutra  in  giaoco  la  molto  ventilata  questione,  se  il  glicogeno 
dal  fegato,  con  alixnaiitazionQ  mieto,  derivi  oasansìalmonto  dagli 
i^idratì.  di  carbonio,  o  se  gU  idrati  di  carbonio  dell'alimentazione 
10  distrutti  per  oombasdone,  e  con  ciò  rendano  possibile 
l^eventnaìe  accnmulo  oome  glioocene  degli  idrati  di  carbonio  de- 
rimi  delL'aibnmina  ileorìa  del  risparmio}. 

Io  rimando  per  iiaesta  questione  ai  trattati  di  fisiologia. 

Sulla  sorte  ulteriore  degli  iflrati  di  carbonio  vedi  appresso. 
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'Satmj/n.  floiir.  aiir  l^lira  vom  Diabetca  mellìtus.  Arob.  t.  «xp.  Path.  n. 
Vt.mtm.  lir.  li:t.  1S75. 

D'i  f.  ^^rrimf,  /ur  Glykogeabildung  In  dcr   Letier.   Pl1ù{i«r's   Ar:bir.  XIV. 

isti.  IWafiifti   Kur    K«nnini4s   rl«s   Glykog«n«.  MurUtr^r  fealchrin  t 
Lvì  iM-ivfiii,  Itìiiti.  p.  69. 

Di«  ?M-Xeriili'\ang  im  Tlii«rki>rgier.  Ilu-  Umrang  aaù  llira  ftodftu» 
.  lìtilia   IS'ii)  (tjuì  «I  irora  nunito  lutto  il  nmiuriale  oJm  rìgUkida 
U  furiiitiiloiM^  dello  /.iioAcro  iJ«i  CDr|>i  albuminosi  nel  regate)^ 
rri  v^i,  il  |.,,n,vi  ,|,  CJiHt^dfn  V-  LamtieH.  Utc  post-morlcin  rarmalion  of 
■  uriti  itn;  |>rs«enci:  t>r  )i«ittan>  (nt.  in  MaIv's  Jalti'CNber* 
t,       V  0  Abctct,  Zur  Fmim    der   «fuckL-thiliIiintc  in  der  Leber. 
\S  len.    mvd.    Inlirb.    Ititi?,  p,  363.  laoltm    la    polemica  Irn  Seegen  <■. 
Pfia^r  m  l'fliiiei's  Arol»Ìv  L.  yi*,  31U,  33(),  s»5,  .tifC.  uyi 
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i)  Altr«  comiinazioui  no»  aiOtaU  provenienti  daW  aìÒiitaina 
(acido  glicuronico,  colalico.  eoUaierina,  acido  ossatìco). 


Dei  rimanenti   corpi  non  azotati,   cU'esisboDO  noi  teMuti 
nelle  loro  escrmcìoni,  debbono  termare  la  uostra  atbeozione  se 
alcuni  clie  t^ui  e  là  Iianno  meritato  ima  certa  imporuiuza  nel 
patologia  del  ricambio,  rìspeUn  nlla  quostione  se   essi  derivane 
dall'albumina 

Addo  glieuronlco.  Abbiamo   incontrato  l'acido  gliou 
quando  abbiamo  studiato  iJ  comportarci  del   gruppo  aromatic 
(pag.  &i).  Esso  non  ò  affatto  o  iii   tracco   mimine  un  prodott 
terroiuale  del  riuanibia  organico  fìsiologico.  Paroiò  in  certa 
dizioni  si  cliiuiuM  iuHÌem»  uou  i  corpi  della   sene  dnt  benzolo 
passa  nell'uriua,  sveJa.idohii  cosi  come  un  prodotto  iutermddlariq 
dol  ricambio.  L'acido  gUouromco  è  un  acido  ìdrocarbonato  [C. 
tOH),  (COH)  COOH 1;  ò  in  Telazion©  prossimu  con  lo  znochero  d'uv 
ad  è  considerato  oome  un  prodotto  di  ossìdazìono  del  mcdoaimoJ 
U.  Tbierl'elder  il)  potè  ancora  nei  conìgli  farlo  passar»  nell'u^ 
rina,  dopo  5-0  giorni  di  digiuno,  mediante  U  cloralio  idrato  (ooe 
auido  urodoraJico,  sinonimo  di  acido  tricloro-etilglicuroaìco),  e,t 
mettendo  l'ipotesi  che  i  suoi  animali  nel  Lungo  digiuno  fossero  ù' 
mariti  tiùuza  giicogene,  couciuao  ulie  si  fonnaaae  dalla  albumina  < 
corpo.  Ma  mcontumuate  Neboltbau  (2)  dimostrò  ubo  dopo  un  dì* 
giuuo  di  tal  durata  vi  erano  uiicura  su£SciontÌ  i:|uantit&  di  glicogt'nc 
noi  corp^  degli  auiioali,  jierohò  fosse  possibile  dt  derivare  focidc 
urocloralico  dagli  idrati  di  carbonio,  e  obe  quindi  non  era  oot 
tita  naa  couclusioue  sicura  fino  ad  ora  nuUik  derivazione 
dall'albumina.  Aucordan^i  in  (|ue9ta  oonolu^iione  n  tanto  più 
ferìlnJe,  in  quanto  recoutemento  Scbmiodeberg  (3)  inse 
che  la  oonJrofiina  delle  (.■artilagini  ù  poceva  riguardi^ro  tome 
copiosa  «orgeutià  di  acido  glicuronico.  Quindi,  sebbene   la 
relazione  co)  glicogeno  sia  stata  meuo  fermamente  stabilita 
uou  la  sua  provenienza  dall'albumina,  iiuesta  non  è  indìspoE 
bile  ]>Gr  3pi«]gAro  la  sua  IbrmazioDC  negli  atìimali  in  dÌgiuuL>. 

Sulla  gonoei  doll'aoìdo  eolaiivo  ^C.,  H.,  O)  die  con  la  giù 
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6)Q&  *  1a  ianrina  fabbrìoa  i  dno  acidi  biliari  non  •')  anoor  cono- 
dnU)  Dolla  di  siotiro. 

Asoba  sull'origiao  della  colesterina  v'è  anc«ra  cosi  pooo  di 
cbe  è  tuia  questione  battora  aperta  (Bunge)  (4),  se  ossa  si 
Ifomii  nel  corpo  animalo  stesso  o  derivi  solo  dalle  pianto,  doDtlo 
[(sa  sarebho  tratta  dall'organismo  dogli  urbivori  per  jitìrvcnlro  da 
[qiwti  Doi  caruivorì.  Nella  patologia  del  rLcatabio  essa  s'incontra 
come  costituuuto  dei  calcoli  bilìarL 
Bigoartlo  a  ciò,  è  proprio  i-ecentemento  di  nuovo  con  vivacità 
corno  essa  viene  nella  bile.  Se  a  giusto,  come  Naunyn  (5) 
[aimoL  iicolarì  Thomas  (r>)  e  Jankau  '7)  cercano  dimostrare, 
I  non  proviene,  secondo  il  primitivo  concetto,  dallo  collide 
ma  dagli  epiteli  dolio  pìiì  basso  vìe  biliari,  o  jMirticolar- 
Qte  della  cistiletlea,  rimana  [mtò  ancora  incerto  8e  queste  ceU 
I  formino  effettivamente  la  colesterina  o  primi  ti  ^'amante  venga 
ene  per  la  Riroolazione. 

Vacido  nnxalico  fo  considerato  pflr  lungo  tempo  come  deri- 
[nbi  sicuramente  dall'allmmina,  e  proprio  come  una  prova  della 
IfiMivinibustìune  incompleta.  Alcuni  autori,  tiegnatamento  ìuFran- 
lei*  ed  Italia,  sostengono  ancora  oggi  quoat'opiniono  con  grande 
JTindtà;  noi  lo  incootrcremo  spessa  volte  nella  patologia  del 
lòwobirt.  Como  sorgente  più  prossima  dovrebbe  servire  l'acido 
linoo:  ma  te  unidlii)  ricurcliH  sugli  animali  (Salkovvski  )  (Si,  elio 
I  n^Dutlario  quest'argomento,  non  sono  ancora  in  grailo  di  ofTrìro 
li  pfwa  di  ciù.  Anche  un  altro  derivato  dell'albumina,  il  fenolo, '6 
iMesidcorato  comò  materiato  di  origine  per  l'acido  css^alico  (Salko- 
r'ikil  i9i.  Nuovo  analisi  che  Salkowski  foco  taro  da  Tau- 
Anerb  ach  (1 1  ).  non  possono,  d'accordo  con  i  resaltati  di 
r  (  12),  ciò  confermare.  Adunque  devo  ancora  essere  posto 
uè  dell'origine  dell'acido  ossalico  dall'albuinina,  idrati  di 
■Avuto  o  grasso,  lauto  più  che  recentemente  è  stato  messo  in 
Ilio,  so  lo  tracce  di  acido  ossalico  che  si  trovano  nelle  arine 
Qocoiui  sani  (in  media  gr.  0,U2)  siano  principalmente  un 
dfttto  Qormj&Io  del  ricam.bÌo  organico  o  non  derivino  in  oom- 
)o  dall'ai  imentasione  vegetale. 

Io  riferisco  il  materiale  più  importante  sull'argomonto  senza 
in  discoastone  della  questione  non  ancora  matura. 
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Secondo  Gaglio(i3ù  cam  affamati  o  iiotriti  di  carne  non  eli*- 
minauo  acido  ossalico;  secondo  Bungo  (14)  eguaUuenCe  non  ne 
elitninorebbo  tin  nomo  nutrito  di  carne  o  di  carne  e  zucclioro.  Al 
contrario  VV.  Mills  (15)  in  un  cane  dopo  alimentazione  di  carnu 
e  lardo  trovò  ancora  aaido  ossalico,  il  r|uale  avrehito  dovuto  for- 
ouu^  nell'organismo  animalo,  pcrchò  carne  e  lardo  ne  sodo 
scevri. 

Secondo  Gaglio  l'acido  ossalico  iniettato  sottocatanoamcittu 
(fino  a  0/>  mgr.)  non  sarebbe  .loomposto  u«l  corpo  del  onne,  m»i 
paaserebbdneU'urìna. Secondo  Pi etrowgki(16je  BuahhoìmU^I 
ricompaiono  neU'aomo  soltanto  1 ,5-1 5  * ,  dell'acido  ossalioo  sonuni- 
metrato  per  bocca;  secondo  M  a  r  f  o  r  i  (  IS  )  4-i4  '  ..La  »>aggior  ] 
reEÌduaie  0  sarebbe  bruciata  (in  oontraddiziono  con  G  agi  io) 
earobbo  sfiaggita  airassorbimeuto.  Che  i|Ucat'uIbiino  sia  per  lo  pld 
il  caso  con  l'aliuiontazione  oon  acido  ossalico,  afibrma  rccent 
mento  Abeles  illt)  salla  base  di  rioerohe  w  so  titesso. 


Letteratura 


(IJ  lì,  Thitrffldttr,  l'ai).  ili«  Utlduog  von  Olvkur^Bftiiure  luvim  llun$frthl#l 
Z«ìtsclir.  t.  i>tiy«.  Cli«n>.  X.  |i'3.  Wifi.' 

iì\  StiM-UUau,  y.ttr  K«nniiiliii«  <lnr  r>M.i)r>>nft:ìurplillilunit  w{ilire»d  il«r  i 
/.•il«(.lir.  f.  BioL  XXVnr.  MI).  IWl. 

(3)  Scftmietlrifcrg,  U<b.  die  ch'-m.  Zimamm^natliuag  dea  KuorpeU.  Arelb; 

csp.  l'ailt   u.  I*h»rm.  XXVlll.  355.  l^Vl. 
(l)  jSuhj^,  Li'hrb.  der  phya,  ».  |>ai)i,  Chemi«.  p.  XI.  Ixi^V. 
(3)  Saw^/n,  Kllnik  <lcr  UoUciihriiiiktieiUD,  f>.  9  o  »rg.  1^92. 
(U)  Tiiomas,  L«b.  di<  A l]hfinjiiuk<>it  dcr    AlivunderutiK    unti  Zuganintea»! 

tutig  dt>r  Galle  TOa  der  Nalirung.  Id.-Dìss.  Str&SBbur?  I89i>^8 

ciUut.). 
lì)  Jankau,  Uab,  Clioleaterìn    u.   Kalbaua«ah«iiluag   !□    der  G«Ua.  AtoL^ 

t\p.  Palli,  u.  Hliarm.  XXL\.  S.i:.  im. 
r»)  SalkOiraki,   Uiìdung  von  Allaiitoln  nun  IlarnaunK  im  Thicrkdq>«A 

..iltem.  Ce».  L\.  719.  1S7I1. 
->  Satkoir.skl,  Wirhutix  und  ctuini.  Verltallon  dea  PliQuola  im  ttàtr,  Of 

oistiiu*.  ttluitrr's  Aroliiv.  V,  357.  I»?2. 
(|U>  Ttnibar,    Xtir    Kijnntai*    ùl'.    da»    VeHu    ■!««    Ph«aol«    im  Organi*!; 

Z4luchr.  r.  phy».  ciittn-  II.  :ititì.  js:». 


TWfmo  rìEQU  jiUìiExri  al  di  l.V  cel  canai,  iiiokrsmtb       IW 

(il)  Aurrbach,  7.'ir  K»niitniii  <iet  UxvilatioittprocrsM  ìm  Tht«rk6x^itf>  Vtr> 

Qhu»'i*  Ardi.  LXXVIt.  2^«.   I6;9. 
(1:!)  Scftdjfrr,    LTeb,   di«   A'tftsobatJunf;  dea  Pbenoli.  Joim.  T.  prakl.  CbiMn. 

N.  K.  xviii.  ;m.  !(«:». 
(13)  Oagtie,  L>ti     •)ii    Uuver^mli'rtM.'litieit   ilei   CO   uod   dor  Oxals^ure  Uri 

lliìvr.  Oi^ani9inD3.  ArvL  L  e\p.  l'stlt.  ij.  Itiarin.  XML  iXtt.  18S7. 

ili)  ItHnya,  Ulirb.  dcr  pliys.  u.  palli.  Chismie.  p.  387,  l»fla. 
la)  U*.  UiUt,  Veh.  àio  Antochniduog  d«r  0.\aUiiara  dutvlì  Ano  Hnn.  Vrr- 

chomt  Mah.  XCI.  !:!!>.  IS-'45. 
)ii)  Piotrorctld,  De  quor.   acid,   oriranìc.    tn    organ.  liutnano  muta liooi bus. 

Du«.  OiirpaL  IjÌóC  {necoado  ConataU'a  Ja]ii««ber.). 
IIT)  AicAA^tBt,   Urti,   don    l'*b«fg*a}j  ''%aig«:T  oTg%.ii.  Snurcn  in  d«a  llarn. 

\i<;Ib  C  pliv*.  Ilcdk.  ]!(»7,  )■.  I2e. 
|||K)  Marfari.  Sulle  irafUormai:.  di  kIiiidì  acidi  d^'la  %vne  o&talica  nell'or* 

erinismi)  iiiniino.  K^Uj;.  tl«l  rtirt»i;li.  d.  M<>d.   I>^ì<l.  Vflt. 

<'    '.•,    IleU.   alini«nl<)ra   flxalime    Wiener  ktiu.  Woolt.  189%.  Ko.   19 

:  in. 


B.  Desdoo  ili-ell  iilniti  di  fiirliDiiio 
iGlil'OgfDt*»!.  grKfwo  tìatiU  iilruli  di   l'arlwnto). 

Koi  abbiamo  seguito  gli  idrati  dì  oarbonio  fino  al  loro  in* 

Del  «angue  doUa  v«na  porta;  il  loro  destino  ulteriore  i> 
i:  ostai  sono  o  diutnitti  o  soissi  per  e<i3ora  impiognti  in  altro 
,  La  distruziouB  arriva  fìuo  a  CO,  b  H!,0,  «onza  che  ni  possa 
oooto   dei    ^radi   ìiitermedii.    E    d'altronde   non    ò   dÌmo- 

anoi  ra  la  dottrina  che  il  miutuolo  ueì  ano  lavoro  scinda  ^U 
.  di  carbonio  auzitutto  iu  acido  lattico  'Hoppo-Soylori  (1>. 

ita  la  seziono  sulla  scomposizione  organica  notlo  condì' 
didj^Doiche. 
gSp««&o  gli  idrati  di  carbonio  «ono  assorbiti  in  maggior  quan* 
ÌM  oMÌ  pir«oiaatnent-0  uou  possono  essere  impiegatL  Questa 
ùoue  è  di  grande  importanza  per  persuadersi  ohe  Toi^ni- 
idiipoDo  per  gli  idrati  di  carbonio  di  im  stirbatoio,  nel  quale 
ito  il  mabjrialo  esuberante  può  essere  immagazzinato,  lusso 

primieraniento  nel  legato;  in  seconda  lìnoa  nella  niufico- 

ataltcìJao,  sono  gli   idrati   dì   carbonio  conservati   corno 
«OQ  nollo  cellule  o  ris^uttlvameuto   fibrillo,  per  essere  da 


loe 
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qui  dUtrtbnito  al  momento  dol  bisogno-  Come  mezzo  di  tr&s] 
tra  qaosti  depositi  «  gli  altri  organi  servo  naturalmente  il  sai 
nel  (inalo  però  gli  idrati  di  carbonio  non  sono  immosdi  come 
glicogeno,  ma  sempre  in  forma  di  zuochero  d'uva.  D'altronde  è 
da  ricordaro  olio  anche  net  sangue  hì  riscontra  dol  gUoogone 
(Salomon,  Elirlich,  Oabribr^cbowsky,  Ilitpporti  (2).  &^ 
tratta  dì  tracco.  Hupport  nel  sangue  circolauto  lo  calcola 
WO  mgr.  per  Utra 

Questo  glicogene  tt  un  componeuta  dei  leucociti  o  non 
verosìmilmentd  mtUa  da  fare  col  trasporto  degli  idrati  di  ca^ 
bonio  da  organo  od  organo. 

La  regola7.iono  della  distrìliuxione  de^Li  idrati  di  carbonio  i 
cos'i  doHcd.tamcnto  stabilita  che  nel  sangue  stosso,  ad  ogni 
mduto  e  indipeudentemeute  daUa  sjiecie  di  &Utneniazioti«i,  fai 
scontrato  quasi  costante  il  contenuto  dì  zucchero  (v.   ^tertn^ 
Seegenj  (3);  con  altre  parole,  il  mat^^riale  nutritizio  drcoloutei 
prestodinuovoKupplito, se  nei  tesHuti  viene bmciato  dellozucc 
Non  è  ancora  decleo  sa  tutti  gli  idrati  di  oarboiiio,  che  brucia 
noi  corpo,  siano  prima  cambiati  in  glicogeno.  Fecero  prof 
molto  avanti  questa  assai  dibattuta  questiono  le  nuove  ricerche  i 
Kii\z  {4\   Prausnitz  (6>,  Hergenhahn  (G)  e  C  Voit 
Quest'ultimo  concluso,  dallo  proprie  riooroho  mi  animali  e  dai  lat 
degli  altri,  che  soltanto  il  destrosio  e  il  levulosio  sono  tra<;for 
iu  glicogene  dallo  cellule  del  legata;  ma  uba  le  apeoìc  di  zuocho 
non  fermentì^ibili  per  azione  del  lievito  ^zucchero  di  canna, 
tonio,  gnlattosio  o  zucchero  di  latto),  non  coatribuisooao  affa 
all'accumulo  di  glicogeno  nello  cellule  dol  f-^to  —  lo  zucoher 
di  canna  e  il  maltosio  almeno  soltanto  per  quanto  essi  divcD{ 
noi  canale  inta^tinale  zucchero  d'uva  (pog.  20).  Quindi  sì  dii 
alcune  specie  dì  zuccheri,  ì  qnali  non  ai  immagazzinano  net 
turali  depositi  di  idrati  di  carbonio.  Indubbiamente  queata  qi 
etiono,  di  un'alta  importanza  tcorotioo,  abbisogna  ancora  di  molt 
e  arduo  lavoro  per  essere  completamente  chiara,  Estsa  ba  fin  qs 
acquistato  rapporti  con  la  patol(^ia  soltanto  nelle  os;ìervazi( 
sulla  gUcosuria  alim«ntare  (cfr.  Cap.  Diabete). 

Tutte  lo  conoeccnzo  fìsiologicho  accennano  ora  a  ciò,  chei 
idrati  di  oarbonio  sono  bniciati  nell'orgoniiiiau  ed  in  particol 
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\m  raiuoc^,  non  soltauiu  quando  sono  ingeriti  abbondantemente, 
'«quodo  Mao  anooru  provristi  i  natorali  dupositL  Ciò  è  clua* 
tìauno  nqgU  auìiaalì  in  digiuno:  il  mngue  porta  ai  tossati  zoo- 
■itero  d'ara  nella  medesima  conoentraisiono  ohe  ad  alimentazione 
IffOBpleto;  contemporaneamente  è  esaurita  la  provvista  dì  gU* 

Secondo  le  nostro  odierne  cognizioni  pub  considerarsi  come 
alla  verità  l'antica  ipotesi  olie,  dopo  esaurito  il  glìco* 
||S19  esistente,  a  tenore  del  biseco,  si   lormino    «impre  naovi 
[ilntì  di  oatbonio.  Forse  nu  piccolo  sopravanzo  è  ben  sempre  te- 
tuAi  pronto.  Su  ciò  ammaestra  l'esperienza  di  Kttlz  (S^cherancbe 
[•il  diginoo  protratto,  il  l'ogato  e  i  muscoli  mantengono  ancora 
[itcojld  quantità  ili  glicogeno.  Queste  vengono   spr>8so    intorpre- 
'  corno  rufi  glicognùfi  dei  giorni  dì  buona  aliiuontaxione;  ma 
■i'A  soUauto  uu  segno  cbe  la  DeofìjruuiKÌoue  del  glioogene 
,-«.■  ,:.,4io  digiuno  non  è  del  tutto  ii[>enta.  Come  sorgente  degli 
Iti  di  carbonio  neoformabi  sono  da  considerare  in  queste  con- 
>nì  l'albomina  ed  il  grasso;  ohe   l'albomtna  possa   fomin 
Iti  di  carbonio  tu  già  ricordato;   elio  il  grasso  sia  al  caso  di 
Uvi  lo  stesso,  risulta  da  ùiìi  cbo  negli  unimali  in  digiuno  si  di- 
poca albumina  e  molto  gnu>e0:  ora  ù  molto  inverosimile 
"losìiui  organi,  in  cui  si  compiono    prevaltintmnunte  le 
.  ^.iiioui,  i  muscoli,  possano  attauoare  direttamouti]  In  mo- 
adiposa;  piuttosto  il  materiale  per  lo  sviluppo  della  forza 
del  calore  dev'essere  loro  fornito  per  la  via  del  ssngne  oome 
bti  di  ctirbonìo  (O.  Nasse)  |9). 

Come  sede  della  genesi,  dal  grasso  e  dai  resìdui  non  azotati 

l'albumina,  degli  idrati  di  carbonio  si  può  finora  stoltanto  con 

)miglianza nouiiuare  il  iV-gato  (Soogou)  il).  Se  deb- 

trasformanti  in  gliuogene,  è  una  seconda  questione 

risoluta.  Sembra  parlare  per  ciò  la  circostanza  ricordata 

anulie  negli  animali  in  digiuno  si  riscontrano  piccole  qnan- 

di  gticogene. 

La  provvigione  ohe  può  essere  immagazzinata  come  glico- 
ipans.  dopo  adatta  nutrizione,  è  negli  uomini  ailnlti  da  stimare 
più  di  100  grammi;   bastii.no  dunque  i  serbatoi    per  larglie   ri- 
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Ma  se  la  ridondanza,  di   sontauKo  ÌdrooftrboQat«  r««ta. 
t'erte  «bo  supera^  non  soltanto  per  ore,  olbrwwche  per  gi< 
il  bìsogao   dell'orgauismo,   allora  lo  spazio  dei   depositi 
idrati  di  carbonio  è  troppo  stretto,  e  il  soprappiù  si  trasfot 
in  grotiso.  La  trosforiuaziono  dogìi  idrati  di  carbonio   in 
V  imo  dui  tatti  tiK^lio  conosciuti  e  più  ijn]}0rtantj  nella  dottrii 
della  nttLrizioue.  Essa  s'incontra  non  aolo,  come  fa  ammeeso  esola- 
eivameuto,  negli  erbivori,  ma  anche  nei  carnivori,  «itecialment 
come  sembra,  in  alcuni  organismi  animali.  La  dimostrazione 
fonda  sa  ciò,  che  animali  giovani,   il  cui   contenuto  di 
era  approssimativamente   conosciuto  per  le  analisi  di  control 
in  animali  dello    stesso   peso  e  della  medesima  generazione, 
rono  nutriti,  con  vitto  privn  di  grasso,  cioè  con  albumina  e  ìi 
di  carbonio.  Più  tardi  gli  animali  furono  uccisi,  e  fa  detennii 
il  loro  contenuto  di  grasso.  Si  calcola  che  l'aumento  di 
non  era  spiegabile  con  la  i>arte  non  azotata  della  nutrizione  alt 
uiìnosa;  poiché  se  questo  fosso  in  totalità  immagazzinato 
grasso,  il  suo  contenuto  in  C  sarebbe  di  gran  langa   sn| 
dal  contennto  dì  C  del  grasso  accumulato.  Bisognerebbe  aduii()i 
elio  almeno  la  difToreotia  tra  il  carbonio  rimasto  nell'or^ 
e  quello  dato  dall'albumina  fosae  fomite  dagli  amilacei,  ina 
similmente  il  residuo  non  azotato  dall'albomina  non  era  impic 
affotto  alla  formazione  del  grasso;  bensì  la  totalitÀ  del 
accnmnlato  derivava  dalle  sostanze  idrooarbonate  (confì-.  pag.  ?{ 

(Parto  con  questo  motocìo,  parte  con  altri,  rioonobboro  Law< 
0  Gilbert,  Hoxlot.  H,  v.  Liobig,  Meissl  a  Strobmei 
Tscherwinsky,  Henneberg,  Meissl,  la  formazione  di 
grasso  dagli  idrati  di  carbonio  o^li  erbìvori  (10);  B.  Scbultzt 
Chanìewsky,  Yoit,  negli  noceUi  (III;  Babner,  Mauki 
Piliiger  nel  cane  (12). 

Pfliiger  ha  recentemente eepresao  con  formola chiara,  qi 
(^  ohe  il  corpo  animalo  st  servo  degli  idrati  di  carbonio  per  la 
niazioue  del  grasso:  ogni  volta  che  l'intn'>duKÌone  dogli  idrati 
carbonio  supera  il  bisogno.    (4ue!it«  evenienza  può,   in 
casi,  essere  di  ben  poco  differita,   se.  dopo  una  prima 
introduzione,  i  Mrbatoi  impoveriti  devono  di  tiuoro  esaere  prc 
veduti  <li  glicogene.   Dopo   questa   breve  importante  dil 
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durata  soltanto  nel  rapido  passaggio  dal  cibo  deficiente  a  quello 
abbondante,  si  trasforma  la  totalità  degli  idrati  di  carbonio  esu- 
berante in  grasso,  e  propriamente,  come  Pfliiger  calcola,  senza 
perdita  di  energia  latente:  per  esempio,  256  grammi  di  zucchero 
d'ava  hanno  il  valore  di  946,1  Calorìe  di  energia  latente;  egiial 
valore  in  calorie  hanno  100  grammi  di  grasso  animale.  Questa 
quantità  di  grasso  viene  formata  da  2Ó'J  grammi  di  zucchero  di 
ava,  se  essi  sono  entrati  nell'organismo  come  sopraalimentazione, 

e  va  come  grasso  di  risparmio  nei  depositi  adiposi. 

Dove  si  compie  la  trasformazione  degli  idrati   di  carbonio 

in  grasso  non  è  finora  conosciuto. 
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mangel.   VircliowFestachritt  1891. 

9'-  Salomon,  Khrlich  cf.  Frerichs,  F]ijizli<'her  Tod  und  Coma  l>el  Diiitieti^A, 
Zeitsilir.  t.  kliii.  Med.  V[.  40.  1382. 
Gabrìtschetntky,  Mìlkrosk.  Unt<irs.  itlier  Glvkogenrenction  ìm  Blut.  Arcli. 

f.  ex,-  I*'t!i.  u.  Pliarm.  XXVJIl.  272.  1S31. 
Bupperf.  Voi-koramun  von  Glvkojren  Ìm  Itlot.  Centralltl.  f.  l'iiya.  1 SS3.  3'.i  I- 
i3)  r.  Merinij,  V<:\>.  ilie  Alj/itgs«ege  d-^s  /.iiukers  aus  dem  Darmcannl.  Du 
HoU'Aroli.   I«T7.  3"'.>. 
Sffgfn,  n.  a,  CK,  Uio  Ziu;kflr1iililung  ini  'i"liit;rkùr|jet'.  llei'liii    I8mi. 

(1'  Kaiz,  Eluitra^'  /iir  Kennlniss  dea  GIvkDL'ens.  MailKirge.r  l'estscluirt  r,  (*. 
I.tidwig,  ifi'.iu.  USI. 

\'')  Praunnitz,  Mah  den  ^pili.  Alpinuf  (ier  Aljlaf;orunft  u.  Ji's  Si,*l]i\ind''ris 
d'.-t  i.iykoKt^na.  Zi.'itsi?lir,  f.  Iliol,  XXVI.  377.   ISln». 

iC|  llergetlhahn,  leb.  di;n  zeili.  Vurlauf  ii"r  Aiihiitilun^-  des  GI>kD^'<-'iis  in 
der  l..;l..-i-  und  .lon  Mii.skelii.  /uit-i-)ir.  t.  Uiùl.  XXVII.  l'I.V    Ef<;m, 

('•  Vùit,  r.-ii,  die  Glyko^'onl)ilUunK  nin'd  Aulntilime  verst:liìeili'n.T  ZuckiT- 
arttii.  /.litsRhr.  f.  Jliol.  XXVJIl.  :.'t5.  IMÌJ.  {i,tui  e  hi  Kiil/.  i.-  liiiiia 
\n  leilcratiira  anleriort'). 

/",  Kiilz  ir.  lì'right,  Zur  Ki'nntniss  dt'r  Wirkim^'en  ili's  l'dloi  iiizins  ip-ì|'. 
l'Iilorelins.   Zi.'itai:l.r.   i.   Iliol.  XXVII.    jsi.    i^ijO  ,-.   Kiil/  I.   ,-.   {Nota    -J:. 

(S)  O.  Xivse,  Ciiomie  des  Muskela;  in  llijyiiiann's  Ilandli.  dcr  Pliis.  1.  l>7'i. 

*l"i  Laii-en  and   (tilbert,  tlie  Foim;itiOn    ni'  Ini  hi  \h-    animai    l>odv,  Juurii. 
or  Anat.  Hiid  l'Iivs.  XI.  577.    I>'77. 

Soxhlef,  Zi'inciir.  d.  landw.   Vui'i>tiis  In   llaiiTii,  .\iil,-u>i[   l'-'^l. 
//.  '•-  Lìfh'uj,  ii.id.  S^pi.  lN>ìl  lì  irirtJ. 

Ttchfrivinxì:;/,  l.aiidwirtliai'li.  Versucliv^slulionen.  XMX.  317.  is.s;;.  ([  i,..- 
ultimi  lavuri  da  eila/ionii. 


Ito 


PAATE  TtStOtAQKX 


M«ìS$t  II.  Sirohmer,  Ceb.  di«  DÌMung;  voa  Pett  sus  KulilfnTivLi;  in 
iiij  TjiJerk'iriwr.  Siub.  •!.  K.  A.  U.  \V,  in  Wicn.  I.XSXVIII.  HI.  ,\  ,n 
l>.  -'";■.   ISS13. 

{(•'nnrbfrg.  Vnh.  Fleiscb  unii  Fettproductioit  la  *«nieLÌed«n«m  Alwr  wd 
t>ei  rersfJjiwd.   IVn.iiirunK.  /.itUclir.  f,   Biol.  XVII.  t*i5.  IStil. 

Chinir.tctk'j,  t.'tìli.  ie»l>ililu')g  SUB  Kolilenhv(lrai«n  ìm  TliierornBìuniit> 
Zeiisi-tir.  £.  hiol.  XX.  i:>*.   ItlHI. 

ìtt'mal,  VrAtTt.  xth.  dun  StaffwocliMl  dm  Soliweina.  ZettaoLr.  fi  Qiol. 
XXII.  fiS.  Ì8»6. 

(U)  i/.  SchuU-r,  LaBdwirtbtcli.  Jntirb.  I89S|  }>.  S7  (iMondo  ctUz.). 

ChanUn-gt^,  Vib.  Fetibildung  au«  KoblonhvdKt»»  Jm  TbÌFrkuTp«r< 
Zcil«<;hr.  t.  Biol.  XX.  ÌVj.    1S«4. 

t'oiV.  l'ob,  di*  PatOfiUliing  Ìm  TliicHforper.  SUtb.  der  Kgl.  Bur.  Ak.  iw 
W.  I88i,  p.  288. 

(W  Ruimer,  1  '«!>.  i)ì«  KollbìMun^  aiis  Kott!tMiIiv(lt-iit«n  im  Kprpcr  <!««  nehel 

Irs^Bcr».  Zeilsclir.  (.  IJi»l.  XXIt.  i;7S.  Ì9^ 
ìftiiik.  Din  tvitliildung  «US  Kohl«uIivdrftti>j)  halm  lIundQ.  Vjrcliovr'i 

CI.  i;ìO.  IxSJ. 
F/ltiger,  Di«  Ern.^hruog  mit  Kohlenbvdtatwi  u.  Fleii eli.  Pfluger'»  i 

I.II.  USI'.  1»«»2. 
Ifteger,  Unh.  Klaisob  o.  Kattmiiatuog.  Pnfiger's  ArclL  IJl.  4:>.  1W>. 


0.  UcnIIiio  tip)   griDWD  fi«l  cnr|to  ([iilriKluzìoiic,  scoiiipu- 
bIzÌoii(>,  {«Irati  ili  cnrhniifo  ila!  t;rasso). 


Il  gra^ijio  a'inooutra,  come  vedemmo  —  sia  poca  o  molU 
i|iinniÌU  BtitU  MÌasa  uell'ìnt^tmo  —  proponderanteonotito»  ooai 
groiwu  iioiitn>  uoi  vasi  cliiliterì  ipag.  17). 

Kmmo  uircula  aiuùtutto,  fin&mant«  eoiiilfltonato,  nel  sanjjaOi  i 
Ulti  plit^niit,  f\M\ìO  nbbondania  uubrmoao  con  gratti,  è  intorbidila 
Oiiniii  iKtte. 

ni>|">  oh»  ijtiaito  stato  del  sangue  à  durato  alcune  oro  —  > 
vor«n  Mouiinttu  la  itiuuitiU  del  grasso  del  nutrimonto  —  il  )i 
hboriiu  cliiaro.  Krattanto  il  grasso  è  stato  depositato  negli 
Miiii    mpìiUwdiaainonto   noi  fegato  (fegato  adiposo  fisiok 
K'^llilcxr)  <1^  pi'^  [natamente  net  tessuto  connettivo.  Ve 
Ub'iilv  iiou  va  tutto  il   grasso  ad  nna  sede,  sia  pure  sol 
IniiailoriH.   ma   nna  parte  dì   esso  aJnta  subito  l'organismo' 
della  ootnbustiona  Dove  è  intaccata  la 
'  oonoscinto con siuureziEa.  PeròO.  Na88e(S 
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iene  probabile  che  oiù  sìa  aimtuttc  ooiUìdato  al  iagato.  O.  Nasse 
Mane  inoltre  che  non  solo  è  scomposto  in  prima  linea  nel  fegato 
il  grosso  aiiinoutaro  primiUvamente  depositatovi;  ma  cbeanobe 
ogni  graaso,  il  quale  cm  immagazzinato  nel  grande  serbatoio  del 
I  adiposo,  devo,  retrocedendo,  essere  trasportato  nel  fegato, 
ohe  la  moleoola  di  grasso  sia  sconipoatA. 
Questa  è  per  ora  on'ipotosL  So  osaa  fosse  conformata,  na- 
bbe  una  luce  chiara  per  alcuni  fatti  di  fisiologia  o  patologìa 
non  schiariti.  Se  questa  ipotesi  fosse  svolta  di  ])i'i^,  si  v«r- 
a  comprenderò  come  in  tutto  l'organismo  con  il  lavoro 
alare  si  distnigge  de!  groKiiO,  ma  net  muscolo  stesso  noD  Un 
rìoambio  dì  grasso,  bensì  soltanto  distruzione  dì  sostanze 
rhonate.  L' opiuìone  uhe  la  molecola  di  grasso  arrivi,  tra- 
iddsi  u«l  fegato,  fino  alla  tormazioue  degli  idrati  dì  car- 
(Setìgen)  (3),  sembra  eouiradiiire  col  dato  di  fatto  sperìmen- 
ite  dimostrato,  che  l'introduzione  dì  gras>io  non  arrìcuhbiCB 
t  cantiti  di  glicogeno  del  fegato.  Ma  in  realtà  qttesta  espeiienza 
jMrla  contro  ciò,  che  dal  grosso  si  formi  del  glicogeno  e, 
itivomente,  dolio  zacckoro;  prova  piuttosto,  che  an  animalo 
di  glicogeno,  al  qaale  ai  somministra  del  grasso,  rimane 
dì  glioogene.  Ciò  mostra  soltanto  che  la  derivazione  del 
dal  grosso  non  va  in  ogni  caso  oLtra  la  produ^iono  della 
.  stessa  di  idrati  di  carbonio,  che  procisamento  si  consuma. 
sbbe  uno  spreco  di  lavoro  ne  la  tra.sformazione  avvenisse 
pori  proporunni.  Sarebbe  un  accumularsi  dì  glicogeno; 
Dontinuando  l'ulteriore  upprovvigìouamuutu  dìo!«so.  si  ar- 
l>bo  a  tuie  da  rendere  necessario  un  ritomo  dogli  idrati  di 
aoìo  iu  grasso. 

Ci  asteniamo  da  ulteriori  discussioni  teoretiche. 

So  il  grasso  eh' è  depositato   nel   tessuto  adiposo,   è  dì   li 

iu  circolasione  o  rimane  come  grasso  di  riserva,  ciò  h 

\V)  dal  bisogno  ohu  l'oi^anismo  ha  di  materiale  dì  oombn- 

In  lineato  rapporto  il  grasso,  derivato  dagli  idrati  di  car* 

si  comporta  non  altrimenti  che  i^uello  ingerito  come  tale. 

ao  appresso,  donde  dipenda  se  in  totalità  la  quantità  ili 

aumenU.  rimanga  uguale,  o  diminuisca. 
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(1)  K'òUiker,  Ueb.  Reaorption  des   Fettes  im  Darnt.  Verh.  der   plivs.   med, 

OeselUch.  U'ùrzljurg.  VII.  1856,  p.  174. 

(2)  0.  Nasse,  FettzersetzunK  und  Fettanhaufung  im  thierischen  Kòrper.  Blol. 

Csntralbl.  VI.  £35.   lg«6. 

(3)  Seegen,  Ueb.  Zucker  im  Biuta    mit  Rùfiksicht  auf   Erniihrung.  Pfiùger's 

Arcliiv.  XXXVII.  3J8.  1883  und  XXXIX.  121.  1886. 
—  Ueber  die  Fiihiekeit  der  Leber,  Zucker  aus  Fett  zu  bilden.  Pflùger's 
Archiv.  XXXIX.  132.  1886. 


IV.  Il  bilancio  organico  dell'  uomo 


A.  La  decomposizione  totale 
ossia  il  bisogno  di  calorie  dell'  uomo. 

I.  n  valore  di  combustione  degli  alimeRti;  concetto  della  caloria. 

Le  alterazioni  qualitative,  che  gli  alimenti  ingeriti  subiscono 
nel  corpo,  mostrano  che  in  sostanza  i  procesai  del  ricambio  si 
riducono  a  ossidazioni.  Se  anche  l'andamento  non  è  così  semplice, 
che  i  più  essenziali  principii  alimentari,  albumina,  grasso  e  idrati  di 
carbonio,  per  sempre  nuovo  assorbimento  di  O,,  sieno  trasformati 
in  serie  precisamente  progressiva  a  poco  a  poco  fino  ai  più  alti  gradi 
di  ossidazione  possibili  nel  ricambio  materiale  ;  se  anche  sono  inter- 
caliiti,  nella  serie,  dei  punti  di  fermata;  se,  anzi,  numerosi  prodotti 
di  oasidazione  transitoriamente  si  congiungono  per  sintesi  con 
altri;  malgrado  tali  lievi  deviazioui.  rimane  come  principale 
proprietà  del  bilancio  organico  (juesta,  che  sostanze  di  grado  in- 
feriore di  ossidazione  sono  trasportate  nel  corpo  a  gradi  più.  alti 
di  ossidazione. 

AIoQtre  albumina,  grasso  e  idrati  di  carbonio  bruciano  nel- 
r  organismo,  viene  resa  libera  della  forza  vitale,  che  può  majii- 
festarsi  come  lavoro  esterno  o  comu  Cidore.  La  proprietà  di  una 
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inza  di  poter   svilnppAm  forza  oon  la  combnstione,  vieno 
ttrassegaata  in  lìbica  oIiìdùca  con  l' espreseìoite  «  energia  po- 
fiaU  *  o  <  forza  </>  tensione.  »   Meubra   una   soatauza    brucia 
in  forza  di  UmioM.  Sì   può  quindi  anche  diro,  rapporto 
orgaoisnio  animalo:  sostanse  oon  alta  t'orza  di  tensione  sono 
itlo  neli' organiamo;  sostanze  con  baa^a  j'orxa.  di  tensione 
idonsno.    La  perdita  di  forza  di  tcutiiono,  olio  la  sostanza 
per  via  uell'  organismo,  viene  usufruita  corno  forza  vitale 
ivoro,  calore). 
Sì  oono6C«  ora  la  forza  di  tensione  di  una  sostanza  intro- 
e  ^  conosce  inoltre  la  forza  dì  ti^nmiotie  de!  suoi  prodotti 
lali  del  ricambio;  ai  ha  (luiotli  nella  differenza  fra  questi  due 
ri  l*espres.siou»  dedia  forza  dì  beiiìdone  che  il  corpo  guadagna 
lUàtfOStanza.  Come  misura  dell'energìa  potenziale  potrebbero 
liersì  diverse  quantità.  Si  potrebbe  calcolare  il   lavoro,  che 
1  eombutitioue  d' un  alimento,  per  esem^uo  di  1  grammo  di  zuc- 
ridotto  a  CO,  e  H,0,  assicura,  e  ai  potrebbe  ritunore  quecta 
idei  lavoro  come  espressione  matematica  dell'  unità  di  mi- 
otiilogrammetri.  Ma  la  massima  parte  di   forza  di  ten- 
[•diUa  sostanze  brucianti  nel  corpo  non  viene  cambiata  in 
estemo,  bensì    in    calore;  allora  si  è   scelta    por    miiiura 
jfom  di  tensione  il  calore,  e  propriamente   1'  unità    di  mi- 
di esra,  cìoò  la  caloria.  Per  caloria  a'  intende  la  qoau- 
^  calore,  eh'  è  necessaria  por  riscaldare  1  grammo  d'acqua 
^'0.  Questa  è  la  cosiddetta  pìccola   caloria   della   fisica  (se- 
—  cai.).  Noi  ci  serviamo  <iui  come  misura  sempre  della 
grande   calorìa  (segnare  =  Cai),  cioè  della  quantità 
oV  è  neeessaria  per  riscaldare  dì  1"  C  un  chilo  d' aoqua 
knuno- calorìa).  1  t'ahria  ò  dunque  ^  KXX)  calorii, 
quanto  s'è  detto  viene  ora  a  porsi  la   questioue:  dì 
ita  forzo,  espressa  in  calorìe,  si  arricchirebbe  l' organismo 
UB  sostanza   bruciasse  fino  ai  suoi  prodotti  ultimi  del  ri- 

ibio? 

Ia  rÌ9i>ost&  a  quest*  domanda  prosuppone  che  sìa  noto: 
1.  n  calore  di  oombustìono  della  sostanza  introdotta  cÌo&  le 
rÌB,  che  libera,  se  è  bruciata  fino  ai  suoi  più  alti  prodotti  di 
xione. 


^^■^#lll.■l  —  * 
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"2.  La  ci.imposizione  dei  suoi  prodotti  termiuali  del  ricambio. 

;i.  [I  culort'  di  combustiono  di  questi  ultimi. 

Itiùitci  il  ciUoa<  <.U  uoiubastione  della  sostanza,  detratto  il 
.•ftlur-.'  di  ».'t>mlju:*tioii':'  dei  prodotti  tenniuali  dello  scambio,  dà 
ti  v:i[on'  di.«Uo  oalorio.  che  il  corpo  utilizza.  I  prwiotti  intermediì 
-ioiin  d.i  trtwiiinkiw  ^lert-'hè  U  produzione  del  caler  totale  non 
i-aiti!>iiL,  to  uiu  ijo^tauz^t  è  os:JÌi.latft  rapidamente  o  lentamente, 
r-ui  u-Hti.^'  i>  ^vii  iiitorruzioni  molteplici. 

l\v  i;ii  ;*!i'.iu'iiti  iiou  azotati  la  cosa  procede  semplicemente  ; 
:  !>'n>  {.•i*< >d>.H li  di'IU>  ì^'antbio  sono  alla  fine  i  medesimi  come  nel 
l'cili'ii'iioin':  k\'    0   U  ",'. 

l  ,1'  .il'A'  l'Ui'tuiio  uol  calorimetro  si  possono,  come  Rabner  ■  !» 
Il  ii«i'ii('.-!Otui«,',  si»n.'.'AUn.>  applicare  all'organismo  animale: 

l  ii:  ili  i;r4k.'W.'  hiiìuiaIv  i,Ìu  media)  -^  y,4:33  Calorie    (2) 

I  -    ili  ■.;ii*s,*i.>  ili  burro —  9,170  »  i3_' 

I  -  ,'i  .crA-sv"  .ili  nioilitt'  .    .    .    .    ^=  !),3  »  (4' 

1  -  , il  ■■.(:■  .«li 'li  o.ii'K'uii'viu  media)  -—  4,1  -  (b: 

\  -  i!i   '.n,-!,- iuro  ili  UttP    .   .    .    .   =  8,673  »  (tJ) 

1  -  Ji  .•n^■l■llOl^■  ili  ■.'Alimi     .   .   .    ii=  3,866  »  (i) 

I  -    ,1.  ..•..■lU. --  4,192  »  (S) 

i  -     il  .i.-i.t.»  !»i-i'iioo ^=  S.óUò  ■  {:»■ 

I    ■.  ,1.  ,i;.-.H-i -.-7,0         »      (10) 

\',-i   riUiittuiuii  li'  vniidizioui  sono  complicate,  perchè  i  snai 

|,>,.  I i.'Mniiiilt.i-. 'Utili''!  ricambio(urea,  acido  urico,  NH-^-feS.) 

,..».  ■.1.1  «    .•■'■■•  iiiLA  l'i-rli  provvi^imio  di  energia.  Questa  sì  deve 

...III  II  xliil  lUiii'  it.il  ViiK'ii'  ili  combnstione  calorimetrico  (all'in- 

,..    ..    ..  <■'  '    l.'iniimo  -ivoiulii    Kubuer  in  media  ')  per  le  di- 


.  s  ■!  I  ,  lii  1  il.  !  >  iK'i.'  ili  t  vili  lui -itiono  di-iriilliumiDa  i-omunemeDte, 
..>!.,  ■>     .   i>  .  Il  11  MI,'  -.Urlìi  iiliiui'iici  u  s.il  i-ioambio  materiale,  l'nlbamii» 

.1.  ...I  .1...  I  .'i  lui'  ò  i-iiK-oUiiii.  lini  >uo  contenuto  in  N,  mediiuite  ii 
,.i.,  ,,.,  I.  ■.  jii»'  l'.vii  ili  iill'-.iiiiìiii  l'oiiteiigono  in  media  IG  "'..  ^'  ^'' 
ii^i  II.  I.  ' .'  Mi  !>>>!. 'Iit'>  ili  tii'>'SUTiii  specie  (li  alimentazione  l'azoto  io 
I  .1  ,1..  i   II  i.  .  .|>|.i..  ."Il  11  ■  l'i'iiio  nllitimiun,  cor-'i  il  prodotto  N  X  6,ffi  ili 

.,, ,.|. .  .ili.i  I'  1   il  i-i>niiMiiiio   ili  albumina.  Perciò  nella  valutazione 

.|..>i  ,11 111.  Il  .|ii,ili'  I'  l'.i-.iilii  sull'analisi  dell'azoto  degli  alimi>nti,  or» 

,,,.,.,  ,111  unii  ■'iii'i  i.-im  rliK  In  <'i<iT(^>;gosse  del  calore  di  combu9tionB 
.IvH't  |»<i  I    iH-uiiiiiii   I!  Il b li  1  r  liMli'toniiiuò  L-m[>Iri-:amente.  Bimasero  per 
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specie  di  albumina:  1  grammo  di  aJbumina  =  4,1  Ca- 
ie f  12J. 
Le  cifre  date  rappresentano  il  calore  di  oombiiatione  dei  ge- 
rì dell'energia,  cosi  come  ossi  sono  propinati  nell'alimon- 
ie «  eahtris  lorde  •.  So  ai  vuole  col  loro  aiuto   calcolare  il 
valore  ucile  dell'alimentazione,  si  devono  ancora  faro  ulto- 
ri ridoKÌoni,  perchè  ooa  parte  degli  alimenti  è  ospnUa  di  naovo 
anorbita  eoo  lo  feci. 

8«  9Ì  calcolano  anch&  questi  residui,  si  ottengono  le  >  caloria 
>.  Salla  baso  dì  csp<>ricnzo  grossolano  tonila  quantità  del- 
lento  T.  fiechenberg  (13)  stabilisce  lo  ci&e  acuenti  : 


l  gr.  d' ftllmnimii    .... 
1    »    di  grasso  .    .   . 

1    »    di  idrati  di  carbonio 


VatMW  (urdo  ValOT>>  mUo 

4,1  Cai.         ■%■>  Cai 

9^8    >  8,4    • 

.  4,1    »  3,8    > 


Oltro  l'albumina,  il  grasiio  e  gli  idrati  di  carbonio,  e,  sotto 

kicolaci  condizioni,  alcuni  acidi  della  serie  grassa  o  gli  aloool, 

vanno  preso  in  essenziale  considerazione,  couie  sorgenti  di 

pa  e  di  calore,  altre    sostanze  alimentari.    L'alimentaziono 

Dtìieaie  propriamente  per  lo  più  ancora  altre  sostanze  orga- 

1»   quali   dettero  nel   calorimetro   considerevoli   qnantità 

ore;  ma  l'organismo  non  può  utilizzare  la  loro   provvista 

pa,  parte  {wrcbà  ease  non  riono  riassorbite,  parte  perche 

sono  bruciate  dal  protoplasma  animale:  abbandonano 

ro  il  corpo  uomo  vi  sono  entrata  senza  perdita  dì  forxn 

I.  Qui  a[,parteDgouo,  per  es.,  le  ooaìdette  sostanze  azo- 

ettTRttive  della  carne  il4),  in  primo  luogo  la  creatina;  inoltre 

Ioidi,  come  cafìeina  e  teobromina.  Inoltre  hanno  egualmente 

imjKtrtanza  i  sali  inoi^nioì  dall'alimentazione  e  l'acqua  : 

|<K>i  entrano  od   escono  già  in  ixtato  di   alta  ousidaziontt,   priW 

ingnì  forza  di  teuMone. 

L'ìutrodiizione  delle  regole  fìsìcbo  per  la  valutazione  delle 


t*  dRlla  kUmiuitaziaiie  mi^ta.  4,1  CaL  ^ar  ogni  gnm.  Pm  rftJbti* 
il  valore,  dopo  iu  sottrunoDe  d-<lla  calorio  ilell'urOA,  fìl  Ssealo 
[Cai  (IS). 
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sofitanze  alimontarì  quali  sorgenti  di  t'orza  o  calore  ha  reso  ' 
sibìlo  la  soopertft  dì  una  vora  lo^o  foQdaoioDtAle  dì  fisit 
la  qualo  ha  servito  di  base   a   molto  nuove  invostìga^oni  ne 
campo  della  dottrina  della  notririone. 

Kubner  (15)  stabilisco  che,  per  la  produzione  della  forza  e 
dal  calore  nel  corpo  animale,  le  sostanze  alimentari  possano  bosù- 
tuirsi  secondo  il  grado  del  loro  valore  fisiologico  di  comboàtione, 
cioè  per  il  corpo  sono,  come  sorgenti  di  tbrza,  equivalenti  |iso- 
dinamicit:  lUO  grammi  di  albumina  =  lQ:i  di  idrati  di  carbonio  =: 
44,1  graiumi  di  gneno,  perchù  ciascuna  delle  tre  quantità^  nella 
sua  combustione  nell'organismo,  sviluppa  la  stessa  somma  dì^ 
calorie,  cioè  propriamente  410  Calorie. 

Questa  legge  dell'isodinamia,  la  quale,  presa  nella  soat 
ha  soltanto  uno  speciale  impiego  nella  legge  della  conaoi 
della  l'orza  noi  bilancio  organico  animale,  permette  di  esprime 
comodamente  Io  scambio  della  materia  »  dell'energìa  dell'argarj 
nismo. 

Per  esempio,  invoca  di  dire,  per  on  caso  i>articolare,  l'c 
scompone  100  grommi  d'albumina,  100  di  graitso  e  400  grar 
idrati  di  carbonio,  si  dice:  ^li  consuma: 

1(U  gr.  d'AlbuDiina  ....  X  4.1  —    410  Calorìe  (v«L  lordo) 

100    »   di  gruuo X  63  ^    9H0        > 

400    »   di  idrati  di  carbouJo  X  4,1  =  IStO        > 

c^'saSO  CBlorìo  eiren. 

E  chiaro  che  con  ciò  la  comprensione  della  ciuantìtA  del  ms 
terialo  noceeeario  per  la  vita  dell'organismo  è  ussenzialment 
semplificata. 
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(I)  Sidmer,  lHit  Vcrtiatungsworlh»  lìer   haujil^ncfal.  organ.  Nahrangaitof 

tn    iriierkurpxr.  Z«ÌtwUr.  f.   fliol.  MX.  313.   1883. 
fS}  ilu/ytwi-,  Calorìmcu-.  UnUr*.  ibld.  XXt.  S33.  1885. 
(SJ  KtOnef,  I.  e  (iNoia  8),  p,  375. 
(4J  Bitter,  l  o,  (rfota  2).  i>.  377. 
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&iwf,  I.  «.  (Nola  2),  p.  377. 

KtcXfìtbtrg,  CronliruDg  i]«r  Hanilueber.  l.eÌpzÌK-  1^90,  p-  12- 
iT  f.  Htthttìbtrg,  I.  c^  p.  17, 
•^  fVTirjfr,  IJeb.  Ftdtoli-  ua-l  FallmAKliinr;.  P(iri{r«'«  Arcliir.  Ul.  <3,  1^&»'. 

'•,  ìlalltvre,  Einll.  dar  sU  Oi>limitSH|iroJttcl   Ucr  Cellulosa    ^ebìld«ten  Ea- 

tiK^ivurc  aul'  il?n  flaswecliMl.  rilùg«r'a  AruliP>  XI.IX.  401.  18fll. 
tllj  r.  Btdieabtrif.  I.  e,  p.  17. 
|jifr»fr,  I.  e.  (Sota  2).  p.  377. 
er,  I.  L-,  (Nola.  2),  871,  377. 
(Ii<  r.  Sahfnbety,  1.  e,  p.  93. 

(IO  Hubnfr,  lj<h«r  d^n  Eiollflas  d^r  FxlraotjvstolTe  axtt  die  WHmMbildOBg-. 
Z<«u«hr.  r-  Bìol.  XX.  siis.  1884. 

iriAubiwr,  ).  r.  (Nula  1).  —  Id.  Calorìmi^tr.  l*iiler>iiic)innt'<:n*  ZelUchr. 
(.  Biol.  XXI.  Z.id  u.  337.  litSii.  —  l<l.  tI«-<Umniuni;  ÌHi/il,vnaii»r  Mcmgcn 
»>a  Ktweikn  und  Pett.  ibid.  XXII.  io.  1^86. 


2.  Melodi  per  la  misura  Jeì  procnsi  di  scomposiiione. 

Per  ogni  oi^anìsmo  v'à  ima  quantità  di  alimenti,  la  ijaale 
dn'nMTe  introdotta  come  minimo  <iuoctdiauo,  per  ooni^en'arlo 
Min»  eqQUìbrio  {rasione  di  eont«raaxiòn«\.  La  rasìone  di  oon- 
■nruionn  sogna  qaoUa  quantità,  chs  nocesgiu  per  il  lavoro  in- 
'Mu  «I  esterno  e  per  ricoprirò  le  perdite  fisiologiche  di  calore, 
I  *  «nisponde  alla  forza  di  tensione  consumato.  Il  ooqio  enge, 
I  ^»rioBatuente,  »ecoudo  la  leggo  di  conservazione  della  forza, 
p«  ogni  sorrizio  prestato  e  per  ogni  perdita  di  calore,  il  tributo 
innat^riato  combustibile  (sostanza  alimentare).  Dove  questo  tri- 
^^  con  introduzioni  d&U'estento  non  sia  pagato,  dQVù  il  corpo 
tnrìo  da  se  stti»so  por  mant^neni  attivo,  struggendo  e  bruciando 
<U  mo  albumina,  grasso  e  un  pc'  dogli  idrati  di  carbonio  dispo- 
nibili, K  di  grande  ìmportauza,  anzi  preoisameute  è  fondamen- 
*^  per  ogni  considerazione  del  rioombio  materiale,  il  conoscere! 
u«9uiiQa  del  valore  delle  energie,  di  cui  abbisogni  il  corpo 
"'tto  le  divcrao  oondizioni  esteriori. 

(jotista  oonosoenza  paìt  soltanto  ac<)aistarsi  con  l'esperienza. 

"rtfetito  la  teoria  non  dk  a  sperare  per  ora  neppure  il  principio 

;  "<IB  bnon  ponto  dì  partenza.  Per  imparare  a  conoscere  la  quau- 

lUidi  alimenti  necessaria  o  —  come  og^  noi  possiamo  anche 

Fue  —  n  bimgno  di  calorie,  sono  state  toniate  diverse  strade. 
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1.  Si  è  aualizzala  rallmentazione  quotidiana  ordinaria  nm 
suo  oouteuulo  di  geueratori  di  energia  in  alcnni  nomini,  i  qaali 
«i  trovavano  da  lungo  tempo  sotto  eguali  condizioni  ostarne,  e 
con  ciò  si  conservavano  a  nn  dipresso  in  equilibrio  organici], 
per  prova  che  esso  ci  sìa,  serve  la  detarmiuazione  del  poso  del 
corpo,  il  quale,  tenendo  calcolo  di  certe  cautele,  fornisce  una 
misura  suffìciento  per  un  apprezzamento  sullo  stato  gonorald  di 
nutrizione.  Se  si  tratta  dì  un  tonnine  molto  toeva,  allora  questo 
oritoho  ù  poco  buono,  porohò  il  oontonuto  d'ooqaa  del  corpo  poti 
soggiacerò  a  cambiamenti,  1  quali  nascondono  i  mutamenti  nella 
quantità  dol  grasso  o  doU'aJbumiua.  So  il  peso  però  rimane  escale 
poi'  lungo  lasso  di  tempo,  com'è  il  caso  degli  individui  adulti 
(uuii  per  meai  od  anni,  allora  si  può  ammettere  che  la  loro  nutrì- 
Siene  sia  stata  aufficiento  per  coprire  il  bisogno  del  corpo  ndU 
spiwk  tli  energia. 

Questo  metodo  è  stato  impiegai^  molta  volte  (Voit,  Forstor,^ 
V.    Roohenberg.    Rauko,   Òamerer,    Kellner   e  Uorif 
Renk   ')  o  altri),  o  di,  in  grandi  serie  di  rìcerclie,  valori 
solani  cooellentì  per  Ì  bisogni  della  nutrizione  dell  uomo  sotto  la 
più  diverse  condizioni  dedla  vita.   Però  esso  non   ofire 
procisB  estimasione  delVintìncuza,  che  condizioni  eeteme  dol 
determinata  caercìtauo  sul  consumo  di  energia  dd  corpo. 

Io  aoolgo  un  esempio  (Chr.  J  Qrganaen)  1,1)  p^r  questo  : 
del  oalcolo  del  bisogno  di  oalori». 

Un  modico  di  37  anni  d'eti,  del  paso  di  kg.  73^  conservìT 
il  mio  peso  dal  corpo  ooa  un'alìmuLtaziaue  giornaliera,  la  quals 
ì»  media  oonteneva: 


Alliuuktaii.       ...   l'JS  gr. 

litKMO 140     » 

Idnti  di  Mrboiùa.  S4S     > 


&.%,&  Calorìe 

10S0g9       » 

386^4  CaloiM  {valore  Ionia) 


*)  lo  aoniao  '^oi  sohaato  poeki  dei  bmdì  ^  degaL  Uo   buon 
.  ■•ntrp  m  taU»  U  Baiariale   nccollo   fc   «l&lo    d^Ua   compOasoDe 

ìg  asUa  SUA   iWente  dtr  Mtn$«\.  Sakr»ns*^md  *:*,\iwt*mmi 
iiiOOk  ToL  t,  («g.  137  a  Mg.  1833.  Tedi  um^  *oiiratmn<}  U  U,\ 
I  V.  K««b«a1i«ri(,  tnportmnt*  F«r  laolM  i«^OQÌ«d  ìs  p«rticolM« 
■^MtxU   d' inTvfltifiiuiaBa.  ÌN*  JShsMntiy  4tr  Uamdwrber  i%  der  Ar 
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s^*- 


.  càixt  stabilì  il  bìsoguo  ilolla  stia  alimentanone,  la  rii- 
dl  conservazione. 
Poiché  si  deve  calcolare  oirca  8  * ,  all'ingrosso  come  perdita 
le  feci,  è  da  stimarsi  il  vero  conaiuno  dì  2(ìdO  Calorìe  (va- 
lletto) =  37  Calorie  per  o^i  chilo  del  oorpo. 
2.  Viene  oaloolato  (2)  con  le  analisi  individuali  por  un  certo 
ipo,  il  meglio  per  21  ore,  il  bilancio  tra  le  entrato  e  le  tisoita. 
determinazione  delle  sostanze  ingerite  e  della  loro  energia 
tMisione,  detratte  le  sostanze  espulite  e  la  loro  euergia  in 
ilUHÌoae,  eì  ha  la  somma  del  materiale  cousumato,  e  i^on  ciò 
[ucha  della  forza  vitale  evilappata,  o,  con  altre  parole,  il  bisogno 
a  calorie  sotto  le  deienninate  condizioni  d'esperimento.  L'ana- 
ci'l«f;h  aliiaaiti  dove  ìnstmiro  circa  l'introduzioDo  dei  gene- 
ri dell'energia.  Se  non  ai  propongono  vedute  particolari  si 
disporre  l'analisi  degli  alimenti  in  modo,  clie  questi  rìaul- 
f  lolt&oto  dei  normali  generatori  dell'energia,  albiuuina,  grasso 
ti  di  carbonio.  Sngli  editi  .istmiiìce  la  determinazione  q^iian- 
e  1«  rìcercbe  analitidiB  dell'aria  espirata,  delle  urino  e 
fcoL  La  rìmatientu  perditib  del  corpo,  oonaiistento  nello  esV 
li  ed  olimiuaxioui  dulia  pelle,  nelle  perdite  di  capelli,  dì 
I  epidermiche,  eco.,  rispetto  ad  N  e  C  (e  così  ò  veramente, 
noi  vedremo),  nel  breve  tempo  dell'analisi,  al  massimo  di 
è  così  piccola  che  si  usa  dì  non  determ.inarla  (Voii)  (3). 
fi  fosse  volato  tener  conto  anche  di  questa  perdita,  non  pò- 
9o  (Usarla  con  tatta  precisione,  si  sarebbero  facilmente  intro- 
^  nel  calcolo  maggiori  errori  che  traacurandola  completamente. 
dì  porre  a  fronte  1»  spese  di  un  periodo  di  24  ore  con 
dello  stesso  tempo,  sì  ù.  derivare  dalla  «eparieuza  di 
(l,  che  nel  corso  di  quesito  tempo  sono  eliminati  dal  oorpo 
fctti  i  prodotti  terminali  dello  scambio  pervenuti  in  questo  pe- 
noda  K  dì  per  so  ovidonte  ohe  nell'uomo  sano  roliminasìoDe 
lo,  segua  quasi  a  passo  a  passo  la  sua  formatone;  per  il 
le  orinoeo  vale  la  stassa  legge,  con  la  restrizione  che  la 
^matiUL  d'acqua  trascorrente  per  l'organismo  non  è  indifferente 
totalità  deireliminazione  dei  prodotti  azotati  della  soom- 
fcwncb  Un'abbondante  aggiunta  d'acqua  lì  aumenterebbe  in 
&Ua  quantità  precedente;  una  limita:done  d'&cqoa  per 
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contrario  U  dirainnirebbe.  Ma,  per  garantirsi  contro  nn  moa^ 
mento  non  desiJenito,  provdnìeute  dal  Uvnggìo  di  (juai  prodotti, 
nei  periodo  dell'analisi  ni  lascia  la  quantità  dell'acqua  ad  una 
media  conispondente  all'uso  abituale.  Per  quel  ohe  riguarda  le 
feci  riesce  facile  di  Ttconoscero  e  limitare  le  feci  che  spettano  al- 
l'espsrimonto  dalle  precedenti  o  soss^auntt,  mediante  la  sommi- 
lustrazione  di  sostando  caratteristictio  indigoriblli,  ]>or  esempio 
polvere  di  carbone  e  simili. 

y&lla  presupposizione  che  tutti  l'K  e  il  G  delle 
ingerita  assorbibili  fosse  contenuto  come  albumina,  grasso 
idrati  di  carbonio,  basta  determinare  II  C  nell'aria  espirata  i  od* 
rappare(x:liio  respiratorio  di  Pettenkoferj  e  il  C  e  l'N  ncU* 
corrispondenti  urine  e  feci,  per  calcolare  U  consumo  di  sost&uiM 
e  l'osito  di  calorie. 

Io  scelgo  un  esempio  tiuolunque:  Como  carne,  grasso  e; 
im  uomo  introduce  e  perde  per  giorno: 

CnCKW 

Albumina  .   .  100  gr.  con  16  gr.  N  e  i>S,6  gr.  C    410  Color» 

Crasso.  ...     CO    •      ■>    —  45,8    •    »    obH 

Idrati  di  oarb.  600    ►>    —  200,0    -    »  aJeO 

Sommft  .   .  .  .   16  gr.  N  e  2d9.S  gr.  C  SOlt  Oalorìe 

Uk-Iu 

noU'uriaa  .  .  .  .  18^  gr.  N  o     8,0  gr.  C 

nelle  l'«cj  .   ...     1.3    *     *  &,0    » 

ooUa  rcspirLiziono     —     »  256       • 

Somma  .  .   .T.5     gr.  N   e  20»^  gr,  C 

Ei  ritiene  adunque  nel  corpo  1,0  gr.  N  e  SO  gr.  C-  L' N  cor- 
risponde all'albumina  dell'alimentazione  clis  non  è  stata  scom' 
posta;  —  in  uesHun'altra  uombìuazione  cke  come  albumina  ^ 
juwuinula  N  uel  corpo  (coufr.  Cantele,  pag.  119).  Da  1,0  gr.  di?^ 
si  calcolano  G.^5  gr.  d'albumina.  L'albiuuìna  contlime  6%6  V,  4il 
dunque  in  6,'25  gr.  di  albumina  vi  sono  2^  gr.  di  C.  SI  »ott 
quosto  C  esìstente  nella  molecola  albuminosa  da.  tutto  '{uello 
muto  noi  corpo;  allora  rimangono  30,ii  —  2,S  =  27,2  gr.  di 
liutisti  devono  essere  combinati  in  sostanze  oi^&niche  non  azoul 
0  ripartili  tra  glicogeno  o  grasso.  Si  calcola,  seguendo  VoÌ1 
giustamente,  che  il  più  sia.  conservato  come  grasso,  perchè  il  ce 


IL  BILA^XCIO  OltOANICO  irBi:,i.'t;oMO 


glicogeno  gii  iioltanto  iu  ijuautità  Umitat»,  e  la  iiiian- 
dì  esso  ìu  coudizioni  approdaioiaCivameQto  eguali  di  aiìmen- 
caziono  non  si  modiSca  notevolmoote  giorno  per  giorno. 

Il  grasso  oo&ticae  7<>^  *,,  di  C;  quindi  corrispoadono   quei 

P,2  gr.  di  C  a  36,-:l  gr.  dì   griusao.   Furono   dunque  coasiiinat.ì 
&  gr.  di  albumina  e  35,4  gr.  di  grasso  mono  di  quelli  entrati 
aell'orgaiuimio;  ossia,  ripetendo  il  calcolo,  in  calorìe:  301>j  Caloria 
IO  introdotta  ;  l'econootia  organica  s'è  mantenata  con  XlSCa* 
nwuD  lo  Caloho  dot  gr.  6,2'>  d'albumina  (25,6  Calorie)  o  dei 
i,i  gr-  di  gra^o  (32ì).2  Calorìe),  donque  con  2(j53^  Caloria. 

3   Un  terzo  metodo  riposa   sul   consumo  di  0,   del  corpo. 

ìià  is  on  tempo,  in  0DÌ  la  idea  dominante  dell'immensa  forza  di 

ndazioaa  dell'O,  frustrò  ogni  vera  interpretazione,  Lavoisier 

iBegnanlt-Iìeiset  (4)  fecero  la  scoperta  che  il  corpo  animalo 

um  consumava  più  O, ,  ko  rcttpiravu  in   un'atmosfera    di    puro 

gas  0„  die  nul  tioggiomo  nuH'atmosìfura  ordinarìa.  Qttoatu  ossur* 

iTknons  fu  completamonto  dimunticata,  finchò  più  tardi,  dopo 

stata  riptìtuta  da  Pflilger  e  Voi  t  (6),  non  furono  oonsi- 

I  fatti  come  dati  di  fatto  fondamentali: 

che  la  quantità  dei  processi   dì   a<HÌda7:ione  nel  corpo  è 
dentro  larghi  limiti  indipendente  dall'introduzione  di  0,; 

che  il    consumo  di  O,  ò  determinato   esclosivamento    lUi 
bilogni  di  .tctiinpomzione  della  cellule; 

s  olle  la  quantità  di  O,  ch'era  as^ìorbita,  in  proporzione 
''Weonsumo,  era  regolata  solo  aecondariamenta  dal  mirabila  meo* 
nùmo  del  rapirò. 

Sulla  baso  di  questa  legge,  può  impiegarsi  il  consumo  di  0, 
Afforgaoismo  come  misura  del  prooowo  di  soomposiziona,  se  sì 
*Brvano  certe  precauzioni, 

(jue$ta  nugola  sarebbe  Donz' altro  giuiìta,  se  il  corpo  animala 
IvD^MsA  solo  alcune   singole  sostanze,  por  es.  il  grasso  Ano  a 
00,  e  H,C  Invoco,  vi  sono  almeno  tra  diverge  sostanze:  albu- 
fnÌDi,  grasso,  idrati  di  carbonio. 

Con  «gitalo  qoanCitik  dì  ossigeno  bnioiano  diverso  quantitÀ 

"di  (ju<i*ti;  sostanze;  per  e«.  con  100  gr.  di  O,  bruciano  ifò  gr.  di 

gotto  Uno  a  CO,  u  11,0   sotto  lo  sviluppo  di  3^  Calorìe;  op- 

[pK  braciano  81,4  gr.  di  idrati  di  carbonio  con  lo  sviluppo   di 
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346  Calorie;  oppure  74.4  gr.  di  albamina  fino&GO,^  H,0, 
sotto  lo  sviluppo  di  3-32  Calorie. 

Kon  rende  sicari  dunqno  l'O,  né  del  materiale   oomboreDi 
uè  della  traatormazione  della  tjaantità  assoluta  di  energia 
teaziale. 

Si  avrebbe   quindi  da  rinunziare  all'O,  per  la  valutazioi 
principaloiente  delle  ossidazioni,  se  non  vi  lesse  modo,  eecladei 
riduzioni  organiche  di  specie  particolare,  por  es.,  introdusic 
c:?si  por  bocca  come  noi  sangue  di  sostanze  aliment«ri  cha 
tosto  entrano  in  combustione,  di  mantenere  per  un  lasso  di  tem) 
molto  breve  (por  un'orai  la  scomposizione  organica  quolitatii 
mente  la  stessa.  Questo  ineiegna  il  comi>ortar3Ì  del  quoziente  : 
raborio.  Secondo  le  fondamentali  analisi  di  liegnanlt-lioisel 

1b  f|uali  furono  sempre  rìconlermate,  il  rapporto  —^ — ^^*  ■  -  ■ 

presupposta  una  tecnica  di  analisi  esente  da  errori  -  è  indipe 
dente  dalla  natura   chim.ioa  dal  materiale  via  vìa  soompoeto; 
sno  valore  s'awioina  nella  combastione  prevalente  di  idrati 
carbonio  a  1;  nella  prevalente  scomposizione  dell'albumina  a  0,« 
nella  .prodominante  scomposizione  del  graoso  a  (^7. 

Dalla  detorminaziono  del  CO.  espirato  ai  può  (loindi 
una  buona  conclusione  por  la  valutasione  dell'O,  consumato, 
dnraufe  rauaUsi.  rimane  la  siossa  la  qualità  del  materiale 
scomposizione  ').  Poiché,  oome  si  ricorda,  questa  regola 
mentale  è  regolarmente  applioabile  per  la  breve  durata  dell'i 
lisi,  così  sì  pnù  dedurre  l'influenza,  di  condizioni  imposto  a 
cimento,  sulla  quautità  dotla  scompusizionC|  dal  creeoere  o  i 
nuire  del  comiama  di  U,. 

Nell'applicazione  di  quieto  metodo  si  sono   paritcolari 
diHtinti  la  scuola  di  PflUger,  e  Zuntz  e  Geppert  (6) 
loro  scolari. 

Etempio:  Un  uomo  assorbiva,  riposando  e  digiunando, 
minalo  233  ccm.di  O,  ;  dopo  preso  il  pane  dì  uolaziouu  consai 
20(]  oom.di  O..  La  presa  di  alimenti  avrebbe  aumentato  il 
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0„  nsj>ettivantenbe  la  iComp^Rizione  organica,  elei  24  "  . 
Ijean)  i.7,t. 

)£entrQ  prima  cjttetito  metodo  parava  applicabile  solo  ad  nno 
]«8Ìma  individuo  in  una  serie  rìtitretta  di  analisi,  Zuntx  ha 
possibile  recdut«mont«  dì  usufruirò  i  valori  assoluti  del  con- 
dì O,,  di  compararlo  per  i  diversi  individui. 
Comepiù  tordi  fa  mostrato,  può  la  quantità  della  soomposizìonc 
e  con  filò  la  spe»a  di   O,,  ^tto  le  mntabili  necessità 
vita  giomalitira  singolarmente  oscillare  di  ora   in   ora,    di 
Ito  in  minuto.  Ma  raggiunge  la   scomposizione  un  grado 
D,  il  suo  valore  lìmite  per  ogni  uomo,  se  si  oongiungono 
cendiziotu:  l'assoluto  ripoao  doJ  corpo  o  la  inattività  dol  cv 
iot«6tìnalo.  Zuntz  (8)  quindi  proposo  di  calcolare  il  con- 
ili O,  d'un  uomo  in  riposo  e  digiuno  come  tipo  individuale 
rio  por  il  parag:oue  con  i  valori  di  altri  individui.  La 
^<m  dieposisione  esteriore  dell'analii^ì  è  questa:    si    eaamiua 
[otnaamo  di  U,  di  buon  mattino,  12  ore  almeno  dopo  un  ultimo 
pasto,  in  una  persona  che  giace  in  riposo  nella  più  co- 
aisioDo  dorsale,  p08»ìbilmeiito  adilormontatA  (apparecchio 
iQ«pport-ZuDt£).  Allora  »ì  mauticuc  fimo  il  valore  indivì- 
lito  dol  consumo  dì  U..  Se  bì  di^pouo  Teeperimunto  cosi, 
con  esso  calcolare  che  ogni  persona  sana  in  osarne  scom* 
tppro8;timatÌTamente  lo  stesdo  materiale,  speciaLmeute  in 
tìtà  preponderante  grasso,  in  piccole  proporzioni  albumina 
I  otlorie  calcolata  a  1015  '  ,  —  confr.  Capit  Digliato)  e  meno 
li  dì  carbonio,  a  meno  che,  per  dispoì^izione  dell' esperieuxa 
I  oonforuie  allo  scopo,  alla  aera  antocedunto,  non  avesse  man- 
quantità  molto  grandi  di  idrati  di  carbonio  e  questi  fossero 
tii  nel  fegato. 

Genenlineuto  si  calcola  il  valore  determinato  per  la  oom- 
dell*  ossigeno  consumato  in  omo.  a  0'  e  760  mm.  di 
di  pressione  por  ogni  chilo  di  peso  del  corpo  e  per  ogni  mi- 
Lo  cifro  normali  (^ì  cosi  ottenute  titaimo  quatti  costauto- 
tra  SP  fino  a  '1,5  urne,  di  O,  e  2,5  fino  a  3,5  omo.  di  CO,  ;  in 
,  da  tutte  le  determinazioni  fotte  si  hmuo  3,81  omo  di  O, 
emc.  di  CO,. 
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(1)  Jargentcn.ZMTfrai:*  librar  ilie  Oro>»<!  (}«r  NfthraagasuIUlir 

ftlensch^n  unti  dia  Vi-rtlieilun£  <l«riwll>en  kuriUé  UaliIutUti.  ! 
f.  lllol.  XXir.  4.S<l.  I»8«. 

(2)  I  Uvorì  foticlnmenuU  per  i|iiesto  metodo  sono:  JlegnauU  ti  SfiMi.  ^'- 

c)ilini<iii«i  Hur  hi  m\AT.  des  aiilmiux  ùtA  diverii^it  cl&sti'fr.  l'oti'' 
o  i  lavori  Ji  letteHkaffr  und   Koft  i.  Zcitsch  r.  BIol^  Qd.  lì,  U.. 
VII.  Vili,  IX,  1860-l«-3  e  XIV,  l»7S. 

(3)  Voti,  l'tiUriucliunKon  ùb«r  die  Au»»ctciiliiog»"ejrij  dcr  N-Iiolt'grt  Zi 

««t^ooKsprO'ìucto.    /«il»-?}!,    t.  Itiol,  II,  0  u,  IS'J.  IHtì.  —  Vhvs.  ' 
^SIofTwcctiavl»,  ^.  13  ir.  latJl. 

(1)  LacoìMtr,  Pr«rni«r  ntémoire  t<ir  In  reapi'rKlion  des  animauK.  Pftrts  V 
RtgnnuU  et  Utlsttt,  I.  e  (Nota  S). 

^&)  Pfi&0cr,  Ort  ijud  CMnue  dar  ()x,v<lation«procwu  in  llù«riwti«n 
nmtniw.  PHiiger'»  Areli.  VI.  4%.  1878. 

—  t'eher  di*  pliyaiologiwhe   Varbrcnnung   Im  OrganUmus.  Pflfifflli 
ArclL  S.  SSl.  1875i 

ElfoM,  Zur  KennWiBs  <ier  Apoo*.  Pflùgcr'a  Areh.  VII.  57«.  1875. 

Finkifr,  t'cber  lirn  HiniliiKS  dcr  M«iik<!   dna  Blutcs  aiif   die    tliìe 

\'erbrcimuoi[.  l'Utìifer'»  Awli.  X-  Sex  1875. 
yiiiklff  und   (VrAndMN,  Uf'bnr   dan  l-'influaa   il«r  AtUoRtmeckanik 

den  SloffwfCl.»el.  Plliigat**  Ardi.  XtV.  1  u.  3».   1876. 
Pfivger,  H«:f.ieliun^  ilr-r  Altiemb«HFguiig  r.\i  dom  SlofT»  «cliael.  Mfl 

\ic\\.  XIV.  630.   Itì77. 
Voit,  Uoa<:l>r«ibung  «inoa  Ap[»i-atea  eur  Uotorsu^hung  der  ssn.%tòx 

AuSKchcidungon  daa  Tlùurìiurpert).  Zcllscb.  T.  UK>I.  XI.  i%i,  lS7à, 
Koir,  Il9b«r  die  Wirkun^  der  Tem)jeratur  dar  amgeheQdon  Liiflkidi 

Zertetzun^n  im  Organiamiu.  Zeiuctir.  f.  Bìol.  XIV.  97.  \Sìi. 

(6)  Il  lavoro  toDdamental*  per  il  metodo  ora  uiato  <>  Gepptirt  und 

die  Ratitilation  dor  AilimunK.  l'duiCQr'a  Arc'Ii.   XI.II.  18^.   1»><S. 

(7)  Hmri/GaH,  Bui),  de  l'ncnd.  belg..  No,  I.  1><.^3.  G(,  Be<!0«<lo  Zunia.  Tini 

kuRK-  (laH  Weio^'t-ietes  auf  de»  KeHpiralioiisiirocafta    ilos    Moaiict 
t'ottsclir.  d.  U«d.  ldS7,  |i.  S, 

{$)  Zantx,  MangorTcraucit  Ixiì  C«tti.  Beri.  ktin.  Wockonacbr.  19^.  p. 

(9)  I  valori  d«lle  cifre  narmali  Un  t\w  atlontitì  p*r  il  «  voloro  diti  dìgia 
■  inoninio  di  *  taIciiw  limìl«  »,  dol  rii^ittnliio  frnwtw,  aono  rac-cftlfl 
tt.  Slei/er,  Uoi)^r  dcti  0,-V«ibr»u«  li  imd  die  CO,-\iia»oU<:idunir  Wi  i 
vvr%ctiiodcn«n  Fornun  Jer  Aniimie.  Hitacrt,  Uono  l'iM.—  inulta  i 
«tnozs  del  "  «alore  *lel  iligiuno  >  vedi  «nclic  Hatiriot  f(  Iticket,  \ 
d«»  dilt  aiimcaUliwns  cus.  Corapt.  r«od.  CVI.  41ft>.  MiUH, 
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3.  n  bisogno  di  cslorie  ileli'uiimfl. 
a)   Vaion  del  bisogno  di  ealorit  nel  ripono. 

Coma  Azione  dì  oonsorv&ùone  si  ìuieade  la  somma  di  so- 
alimentar»  che  l'uomo  devo  introdurre  per  coprire,  con 

MompotdzìoDQ  di  essa,  intte  le  perdite  in  calore  e  lavoro  di 

perìoao  di  24  ore  (pag.  117j. 

Con  1*  introduzione  d«1Ia  razione  di  oonservaziooe  Taomo  si 

n  dunque,  dopo  trascorso  qnesto  periodo,  nel  medesimo  state 

che  al    principio  dì  esso  ').   In  altre   parole  Tuomo  si 

eoa  la  razione  dì  consorvaziona  nell'  equilibrio  delle  calo- 

.Esao  TiBua  disturbato,  ae: 

L  là  introduziaue  di  soetanse  combustibili  è  madore  del 

S.  L' introdazione  ò  più  piccola  del  bisogno. 

Pw  fissare  la  quantità  del  bisogno  sotto  mutabili  rolazionì, 

>Bioanario  anzitutto  impararo  a  oonosocrc  lo  condizioni,  sotto 

li  lo  sviluppo  delle  calorie  sì  ferma  al  minimo  grado. 

Ciò  avviene  nel  completo  riposo  del  corpo.  Su  questa  quan- 

I  il  calart  dal  rijxuo,  come  noi  vogliamo  chiamarla.  ui>U'uomo 

influiscono  essenzialmente  nello  scambio  di  calorie  soltanto 
momenti: 

1.  Movimenti  volontari  di  muscoli  striati. 

2-  Movimenti  involontari  diii  medesimi  (oome  avviuio  ncl- 
raccn»»ciuUi  lavoro  del  respiro  e  del  cuore  e  ntù  brividi). 

3.  Lavoro  dei  muscoli  e  delie  glandolo  del  pacchetto  iato- 
ile. 

Dell' mftueiiza  di  questi  tre  momenti  bisogna  brattare  parti* 
Tiiante. 


*)  In  citi   faccio  utnuioTie  da  alcani  spostamenti  nelle  i-eluioni 
iglio  ilei  <ao  cOnCunuto  <li  grasso  o  ili  nltmmiaa;  lo   rìpreado  lo 
ij^iusto  aspetto  in  un'altra  sezicns. 
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Donde  dipende  ora  nolla  vita  individualo   la   rjnail' 
minimo  bisogno  di  calorìe,  del  valore  del  ripotof 

1.  DaUa  quantità  delle  celiale  viventi  del  corpo.  lu  ogni 
celliUa  vivouto  è  movimento.  Jl  movimento  libera  forza  vìt»Je 
dall'energia  potooziolo.  Si  vodo  d^  ci6  che  in  genere,  nell'  iixuU 
di  t«mpo,  nn  organismo  animale  più  grande  acomi^>one  più  ai- 
«tauze  0  consoma  più  U,  olio  uno  più  pìccolo.  Un  uaompìo  «• 
liante  è:  l'adulto  ha  un  maggior  bisi^;no  di  aUmentaslone  dia 
non  il  bambino  (vedi  la  tabella  più  oltre). 

Ri  ponga  mente  all'espreasione  »  i)aantìtà  di  celiata  vi 
Poicliò  intatti  la  proporziono  del  consumo  riposa  solla  q 
dalle  celltile  e  non  sulla  (^uautitÀ  del  peso  del  morto  ooni 
ceUnlare,  come  dd  gra8:40. 

Paù  quindi  essere  ohe  od  uomo  più  ma£;ro,  di  cirua  fìO  kgr. 
peso,  tMomponga  |jiù  sostanza  che  uno  più  grasso  dì  80  kgr.,  nel 
qnala  20-30  kgr.  dì  grasso  rimangono  coma  zavorra;  e  pwò  U 
somma  delle  cellule  viventi  e   bisogna-ie  di  nutrimento  è  pji 
pìooola  t'ho  nel  primo.  Per  esempio  (li:  un  uomo  mn&coloeo  di 
onui  e  di  71,1  kgr.  di  peso  Hcompoee  digìanando  e   nposaiub 
2802  Cai  in  ai  ore  ^  33,6  per  «liilo  di  peso  d«l  corpo  ;  nn  ni 
adijKteo  (li  kgr.  73,^  eoompose  digiunando  e  riposando  2196 
2U^  OaI-  prò  kgr.  Poioliè  le  oondìzioni  dell'annuii  erano  ii 
obùf  «oltanto  alla  maggior  ricchezza  cellulare  del  primo 

da  altribuiro  la  amoluta  e  relativa  maggiore  ecom; 

onv. 

tjiuula  osperìonza  è  stolta  fatta  con  la  determinarono  del- 
'U,  oon«umuto.  1  q  valori  del  rìpo:do  »,  fin  qui  ottenuti  per  gli 
lOmlui  adulti,  neoillono  tra  il  massimo  di  5,2  e  il  minimo  di  SjST 
tuo.  pfr  chilo  dnl  corpo  e  per  minuto  |2). 

Ui\  uiii-ii  alte  appartengono  allo  persona  magre,  le  più 
tt  ptirHonu  pingui. 

^   Dall'  tiiuoHsiinto  lavoro  dei  muscoli  respiratori,  del 
ih    '  I  (iu<iro  e  dei  vasi  o  dalla  [jerdurante  attività  gland 
,        1  ooitlllottinti  ai  poiMouo  fidare  per  l'uomo  in  riposo 
no,  nuddividendo  la  cifra  della  scomposizionn  totale  sccon 
tiiilo  upproHiiimativamenU)  costante.  Znntz  i3.<  mi- 
.'lìTo  iiiruolflUirio  richiede  circa  lì-lO  ' ,  del  cousi 
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le  iH  calorìe;  con  il  lavoro  reapiratorìo  sono  da  calcolare  nel- 
deme  10-iM  ' .. 

La  parte  principale  doll'tinorgìa  potenziale  consumata  ù  dnu- 
pw  noll'tiomo  in  riposo  impiegata  non  in  lavoro  estoruo,  ma 
nel  Uvoro  iutt-rno,  io  oaloro. 

Ora  Bnbner  (4)  ha  con  partioolard  inmstomsa  acoeunato  a 
|dw  la  quantità  di  qnel  lavoro  intemo  sia  dipendente  traila  ri* 
di  udore  da  parta  dell'organismo  ossia  con  altre  parolo 
]usrdite  di  calore;  non  perchè  il  corpo  in    riposo   consuma 
tjuantità  di  sostanza,  dà  un  calore  ecce^vti,  ma  per  con- 
eSHO  scompone  le  sostanze  in  mLiura  proporzionata  alle 
jaai  di  raf&sddamento,  e  eoa)  mantieno  costante  il  suo  pro- 
calore. 

Knbner  ha  in  modo  comprensivo  investigato  e  dimostrato 

qaestu  relazioni*  tra  la  perdita   di  calore  e  la  scoitiposi- 

ori^junioa  in   una  misura  ^os<totana  si  ri|)eca  in  lutta  la 

Se  animale  <]aale  tottanl»  biologica. 

Si  è  da  lungo  tempo  oonoscinto  oho  animali  piccoli  relati- 

cio^  calcolati  eocondo  il  peso  del  corpo,  scompongono 

che  ì  groiisL  Animuli  piccoli  hanno,  rapporto  alla 

,  maggior  suporfiuio  che  i  grossi  Dove  )>Ìù  estesa  ò  la  su- 

^  di  rÌtro\'u,  »)tto  eguali  condizioni  esteriori,  un  più  forlo 

lento,  e  (jaesto  cagiona  di  nuovo  una  maggiore  sooiti- 

lo  per  il  mantenimento  del  calore  dui  ijangne. 

Cosi  esiste  una  relazione  precisa  tra  U  quantità  della  scom- 

I  a  Io  sviluppo  della  superfìcie  d(<l  corpo;  con  lu  sviluppo 

<  snperiìcìn  aumenta  lu  jiorditd  di  oaLiru,  u  con  essa  la  acom* 

organica. 
Rnl»ner  lia  provato  questa  lesi  empiricamente  col  fonda- 
lb>  di  numeroso  ossorvaidoni  speriment«di.  BÌ  sa  dalle  uicdo- 
BSM  cbs  la  <r  Itggt  della  xuptrficÌK  u  vale  non  soltanto  per  diversi 
nlìTiduì  sviluppati  della  medesima  specie  animale,  rau  anche 
'  •^">>ra  nella  comimraKÌone  della  quantità  di  scomposizione  in 
«pedo  animali. 
[Ptt  l'nomo  In  leggu  della  super6cie  di  Rnhner  ha  valore 
rispetto  dello  sviluppo  naturale  dì  grandezza  dall'età  del 
In  su. 
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Bubnor  (5)  comunica  su  ciò  U  seguanie  tabvlla;  il  ooDsiimo' 
di  culoriu  ai  rifarisoe  &  24  ora: 


FuQciaUi  di  4/)6  cbìlog. 
•  11,8        • 

»  16.4       * 

>  28,7        • 

«  40,4 

TTomo  dì  67  ohiiog. 


di 


G>nviiiiio 
di  Cklune 

I  rXilog, 


miparfii-ia 
■Il  eiuc' 


OttMUM 

<U  CBbm 
dj  Mimiti» 
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Il  poppante  ha  dunque  una  scompouizione  rdlauvamecte  : 
noTc  per  metro  quadrato  di  superficie,  perchè,  come  spìe^  Bui 
ncT,  in   nessiin'nltra  ota  viene  artificialmente  in  ugnalo 
evitato  il  rofft^dainonto,  Le  rimanenti  ciire  per  bambini  i 
intomo  al  valore  medie»  ^  1M7  Calorìe  por  metro  quadrato 
auporfioìe,  al  grado  minimo.  Bubner  dedace  ohe  il  relativo  t 
lappo  in  superficie  anche  per  1  bambini  è  essenzialmente  U 
del  relativamente  grande  consumo  per  cliilo  (colonna  3!)  Per< 
trarlo,  forue  però  nou  del  tutto  con  ragione  (vedi  Hosaltn)' 
egli  stima  piccola  l'infliionza  dì  un  protoplasma  giovanile  aue 
gìcamunta  consumnnte,  dotato  di  ricambio  spociScamcnto  tkd% 
Portento  ijuesta  s^ieeie  di  calcolo  non  si  può  applicare  per 
uomini  adulti.  Non  esistono  ancora,  per  le  diverse  gnu»! 
d'uomo,  sufficienti  misure  della  snperScie  con  le  cormpondci 
analisi  sid  consumo  di  calorie.  Il  tentitivo  di  .M  ee  b  iG),  di 
vare  una  formola  empirica  per  il  calcolo  della  superfìcie  dal 
del  corpo 

cui  S  =  superfìcie  ;  k  una  costante  12,3;  a  ^^  peso  tu 
'"non  iN  folioo,  perchè,  per  es..  un  uomo  di  70  kg.  deve  avere 
b'altra  BUjwrBcie,  se  ò  alto  e  scarno  che  se  è  pìccolo  e 


ft  BtLAKCIO  ORGANICO  NBLL'UO>[0 


1» 


Ì<m,  rimane  quindi  altro  che  riattaccarsi  come  tinità  al  peso 
corpo,  tioindi  esclaaÌTamente  alla  massa   cellulare;  e  perciò 
dft  nvem  a  caloolo  i  dati  di  l'atto  troTati  empiricamente  e 
inwnte  di  raoilu  inbundimooto,  che 

1'  ad  on  oblio  di  peso  di  un,  uomu  magro  si  lega  un  mag- 
gior coDComo  dì  calorie  che  noo  ad  lui  chilo  di  un  uomo  grasso  ; 
3*  il  corpo  più  piccolo  oonsoma  per  chilo  più  di  quello  più 
^ttmo  e  inoltre  è  da  tenere  in  vista  che 

3'  forse  nell'organismo  giovane  il  oousnmo  per  chilo  è 
mgfpore  che  in  uno  più  vecctiio  con  la  stessa  massa  oellulare. 
Iss  è  necessario  di  seguire  ulteriormente  in  una  determinata 
dimione  Ìl  pensiero  di  Rubner. 

Se  altre   influenze  l  movimenti  muscolari,  eco.,  coni'r.  sotto) 

I  escluse,  alloni  it  consumo  procede  nell'organismo  animale 

I  ttraordiunria  regolarità  ;  ciò  vien  dimostrato  dal  rimanero 

l'nssOTbimeuto  di  U,  e  reliminazione  di  CO,,  in  ricerche 

(raHmETAto  per  ora  e  in  aDalisi  ripetute  sotto  eguali  coudiiùonì 

Ntame  (riposo)  A  ciò  corrispoude  anche  una  costanza  rimiirche- 

nli  della  perdita  di  colore  sotto  l'azione  dì  eguali  cause  di  rat'- 

jMdametito.  Con  uu  nuovo  o  molto  ingegnoso  appareoohio,  il 

t^ln  promotto  larga  mèsse  per  la  scienza  biologica,  Rubner  (8> 

M  in  un  cane,  in  ricerche  di  otto  giorni,  dal  secondo  giorno 

in  poi,  i  seguenti  valori  per  la  perdita  totale  del  calore 

I  «tttiqoattro  ore  :  300,0  -  302,1  -  291,6  —  313,0  -  306,3  —  31ó,o 

rie;  cioè  la  produzione  del  calore  dell'animale  segui  in  modo 

Drdiuariamente  eguala. 

In  «ineeto   ricerche  sugli    animali  la   costrusionu  doli'appa- 
lìo  parmiso  senza  difficoltà  di  mautuuoro  eguale  la  quantità 
raffreddamento  per  giorni  e  in  altra  seria  por  settimane, 
I  oo&  ciù  di  obbligare  le  cellule  del  corpo  ad  un  servizio  costanto- 
mto  eguale  vwao  la  pelle,  eeoondo  la  legge  dì  Bubnar. 

Si  aoUcva  la  que«itione  so  ai  può  trasportare  una  simile  rego> 
ftà  nidia  vita  pratica  dell'uomo.  Infatti  la  cura  dell'uomo  di  man- 
iera la  perdita  di  calore,  duturminata  da  eaterne  causa  di 
Idiunento,  ad  una  costante  ò  un  istinto  altamente  energico. 
E^U,  mudiantc  la  specie  del  vestire  e  l'adattamento  d'una  apjiro. 
iriata  abitazione,  regola  la  perdita  nel  modo  più  perfetto;  coel 
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cho,  del  tatto  In  gcnorolo  ed  esuludendo  lo  ofiirome  iailaanxis 
l'uomo  rìeace  di  mantenere  circa  alla  stessa  oltessa. 
la  molteplicità  delle  esl«me  oanse  dì  rafireddamento,  ì&  somiua 
della  perdita  di  calore  che  segue  nel  giorno,  e  die  regola  il  suo 
ricambio  organico. 

Non  Sì  trovn.  quindi  all' ingrosso  seamina  eBSenziale  di^ 
renzik  nella  rjuantità  del  coDHumo  e  della  jitesa.  degli  alimenti  in 
inverno  ed  eatate,  in  regioni  fredde  e  calde  (9). 

Oltre  il  ricordato  ailificiale  aiuto  per  eguagliare  la  perdita 
di  calortì,  cho  l'animale  mette  in  opera  oou  la  variabile  ggm* 
sozza  dell'indumento  e  con  il  cambiare  quartiere  in  estate  «1 
inverno,  l'uomo  ])u'i  disporrli  ancora  di  molto  potenti  aiuti  fisio*! 
logici;  d'altroiid»  dipende  soltanto  da  lui  fino  ad  un  certo, 
di  servirsene.  Per  T  influenza  del  freddo  si  contraggono  i  pio-] 
coli  vasi  ilolla  pelle  ;  viene  portato  meno  sangue  alla  superltci<i, 
ed  b  diminuita  la  perdita  di  calore  mercà  irradiazione,  conda- 
sriono  ed  evaporaziono.  L'effetto  di  questi  fenomeni  riflesH  h  ooai 
forte  che  per  Inngo  tempo  (mozza  ed  una  ora)  una  notevole  in- 
fluenza di  freddo  sulla  pelle,  come  aria  fredda  od  aoqna  tro>lda, 
non  ha  alcun  evidente  potere   dì  aumentare  momentaneameDE.'.» 
la  quantità  del  consumo  del  corpo  (Speck,  Znnte-Loewy)ilO)- 
Quosto  sussidio  fisiologioo  di  pot^r  trattcucrc  od  emettere  il  calore 
dispensa  Taomo  dalla  necessità  di  opporre,  di  ora  in  ora,  anzi  < 
minuto  in   minato,  in  difesa   del  calore  del  suo  saligne,  ad 
rapido  cangiamento  della  temperator»  esterna  un  rapido  mota] 
mento   delia   (juaiitità  delle   sue  fioompoeiinoni  (produzione 
calore). 

Reoontomente  le  belle  ricuroho  di  Rubner  (II)  hanno: 
vedere  in  qual  lino  modo  abbia  appreso  il  corpo  animale  a  man 
tonerai   nella   sua  costante  temperatura,  medianbo  Lt  i'unuon^ 
fisiologica  della  pelle,  di  fronte  alle  potenti  forze  eatcme 
gli  sottraggono  o  accrescono  calore.  Si  sarebbe  dovuto  pensare  i 
la  relativa  umidità  deU'aria  iufluenzasHe  considerevolmente 
produzione  totale  del  calore,  in  quanto  essa  iiiflnisoe  esset 
inente  sulla  perdita  di  calore  per  evaporaziono  d'aoqua.  Ma  qui 
non  è  il  coso;  l'umiditi  deU'aria  non  aumenta  la  perdita  tot 
del  oadore.  L'aria  umida  diminuisce  soltanto  la  perdita  di 
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r  l'ovaporazìono  d'a^ua,  e  accresco  con  oì<>  la  perdita  di  calore 

irradiaziono  o  ooaJuziouo.   Ambedue  iiusicma,  mantengono 

equilibrio.  V'è  aduuijaa  una  disposisiouu  dulia  rcgolaziouQ  ter- 

mìoa,  per  rendere  l'onanismo  iudipendeoto  dallo  influenzo  eete- 

ri. 

ri  srnnpro  possibile,  soltanto  in  certi  limiti,  di  contenere,  me- 

dianle  il  ricordato  sussidio  Bsiologico,  entro  ristrette  oscillazioni 

la  eliininazioDO  di  calort> .  Se  oreocono  le  cause  di  rnlTredilamento, 

Tìen  meno  allora  la  &coltA  regolatrioe  dell'organo  cutaneo,  ed  è 

più  calore;  devono  quindi  nuove  energie  ausiliarie  OHsere 

,ie  in  dilesa  mobile  dal  calore  del  sangue:  pìA  sostanza  si 

ibrocia.  La  maggiore  scomposizione  viene  causata  nella  sùbita 

[wcassità  da  movimenti  muscolari  riflessi,  (ini  e  grossolani  forn|ii- 

Ikzìoni,  brividi,  tremiti).  Appena  quas-ta  reazione  mosoolaro  iuter- 

e  non  prima,  si  vede  aumenlare  il  uonsumo  di  O,  (Voit, 

IiOiwv  1  il2(.  Lo  stesso  servizio  che  questi  tremiti  involontari, 

jKBwno  render©  anche  gli  sforzi  anitìcolari  volontari.  (Quindi  quei 

tnoorì,  e  con  osai  la  sensaziono  molesta  del  freddo,  mancano 

mo  ei  espone  ad  un  forte  raffroddamcnto  lavoranda 

n  l'intervento  di  azioni  muscolari  involontarie  e  volontarie 

pB  provvedere  al  calore  del  corpo  è  per  l'uomo  soltanto  an  sus- 

waoe3f*ario  e  terminala  della  regolazione  termica. 

l'uomo  in  riposo  —  da  cui  noi  dovremmo  muovere  nello 

■Mre  deduzioni  —  manterrc'bbe  in  gonere  per  natura  e  per  arti- 

&io  la  perdita  di  calore  ad  osollIaKÌoni  legji^iore.  Il  loro   valore 

si  è  stabilito  nella  lotta  per  l'esistenza,  ed  è  trasmesso  di 

ione  in  generazione.  La  sua  grandezza  è  messa  come  una 

te  biologìoa,  dalla  quale,  onita  con  altri  fattori  facilmente 

labili  (pag.  lt£)l,  dipende  nella  vita  individualo  il  minimo 

somo  di  calorie.  Que^tx!  valore  limite    denota  uoutempo- 

laote  la  minima   quantità  di  alimeuU  neoesaarìa  per  la 

aziona  dell'eaitìbonzo,  per  l'appunto  bastante  a  bilanciare 

le  perdite  di  calore,  ma  aumentantesi  tosto  ohe  ìl 

deve  prestare  anoLe  altri  servizi 
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(1)  Il  primo    esempio    è    tratto    da  Pettaikofer    und   Voit,   Unters.  ùb.  à«n 

StotTverbrauch  des  normalen  Measchen.  Zeitschr.  f.  Biol.  II.  459. 1866 
(VerBuch  1);  il  secondo  esempio  da  SarUiX,  C-  uad  N-Ausecheidung 
des  rulienden  Mensclteo.  Reicliert-Du  Bois'  Archiv  186S.  S.  311  (2. 
Ilunprerverauch)  ;  il  calcolo  delle  calorìe  da  Bechtnb«rg,  Die  Ernàhniag 
der  Handweber.  Leipieig  1890,  p.  45. 

(2)  Sodo  raccolti  io  R.  Mi,'/er,  Ueber  den  Ot-Verbrauoh  und  die  CO,-auM- 

cheiduD^  bel  dea   verscliledenen  Formen  der  Anàmle.  DisserL  Bonn, 
p.  24.  1892. 
(:!)  Zuntz,  Die  Ernàhrung  des  Herzens  und    ibre   Beziehung  zu  selner  A^ 
beitsleistung.  Verb.  des  V.  f.  innere  Med.  XI.  211.  1892. 

(4)  Ruòner,   Cai  ori  metri  se  ti  e   UntersucbungeD.    Zeitschr.    f.   Biol.  XXI.  tU 

und  337.  1S85. 

Id.  L'eber  dea  Einll.  der  Kòrpergrosse  auf  Stoff-  u.  tCraftweclkset.  Ibid.    -i 
XIX.  535.  1883.  i 

(5)  Subner,  1.  e.  (Nota  4),  p.  396.  1885. 

V.  HUsstin,  Ueber  die  Ursachen  der  scheinbareQ  Abhangigkeit  dei  Um- 
satzes  von  der  Gròssa  der  KOrperoberflache.  Du  Bois'  Archir.  1S8S. 
p.   333. 

(C)  Meeh,    Oberflàchenmessungen    dea    mensclilichen    Kórpers.    Zeitschr.  f« 
Biol.  XV.  439.  1879. 

(7)  Vedi  le  cifre  nei  diversi  lavori  del  ^unte' schen  Laboratorlum,  e  ITaf**»- 

stein,  Ueb,  dio  Einwirkuiig  der  Muskelthutigkeìt  auf  den  Stoffver- 
brauch.  Pfluger's  Arcliiv.  XUX,  p.  347.  1891. 

(8)  Sdbner,    Calorimetr.    Methodik.   Jubil.-Schrift   fiir   C.  Ludwig.  Marbiir0' 

189»,  p.  07. 

(9)  Pettenkofer,  Ucb.  die  Funclion  der  Kleider.  Zeitschr.  f.  Biol.  1. 180. 1885- 

Voit.  riijs.  dea  StotTweclisels,  p.  551  e  seg.  1881. 
Forster  in  Pettetikof'er's  u.  v.  /iiemsscn'B    Handb.   der  Hygiene.  II.  f>- 
»2.  18a2. 

(Ui)  Speck,  llntiTs.  iib.  die  Wirkung  der  Abkfllilung.  D.  Arch.  f.  klin.  Med* 
XXXIII.  375.   ISW3. 

Spcck,  l'hvsioloKle  des  menaclil.  Athmens.  p.  157.  Leipzig  1892. 
I.oeiry,  l>b.  den  Einlluss  Jer  Abkulilunjj;  auf  den  Gaaweoiisel.  Pfliigir^* 
Aivli,  XLVI.  1,^1).  18S'.). 

(11)  Kubner,  Die  lìe/ieliuniren  der  atmoaph.  Feui:litigkelt  su  W&rmeabgab** 

Stofl/tTset/urigeii  n.  Scbwaiikiin'.'en  iler  Luftfeuchtigkeit ;  thermi«ch* 
Wiiliunjron  der  l.ul'tfeui;lni(;kfit.  .\rcli.  f.  Hvgiene.  XI.  Heft  2  und  3- 
1>i9l. 

(12)  Voit,  !.  e.    (Notii  ',!)    p.  ó,"i3  und    VoU,  Ueb.    die    Wirkung    der  Tempo^ 

rntiir  der  uniL.'el>endi;n  I.uft  ani  die  Zerselzungen  im  Organi 8 mui  W*" 
■\V:iiiiiliUiier.  ZeJtsolir.  f.  Hiol.  XIV.  j7.  1878. 
Loeiry,  1.  e.  (Nota  lo). 
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bi  Injbtenxa  deirintroduzioHe  di  alimenti 
tulio  itompotutions  Qr^anica. 

8i  AvcT*  pnma  l'opiuioao  obo  l'oi^auismo  animai*  taato 
pia  sostanza  Boompouesse,  <|uanto  pia  gliene  t'osse  data  con  l'ali- 
aestazioud  —  come  una  fornace,  clie  brucia  taoto  più  quanto 
piò  roftemente  si  riscalda.  Queab'ìdea  si  deve  abbandouare. 

Però  è  gioato  che  l'a^snazioDe  di  alimenti  annienta  la  q^uan- 
ùtk  dellft  acompociìidione  al  di  là  d«l  valore  del  riposo:  laono  di 
•{Oattro  oro  dopo  preso  il  oibo,  antnetita  il  coiusumo  di  O,  e  la 
«liioinaztono  dì  CO,  negli  esperimenti  sugli  animali  o  sull'uomo, 
sr  dimiQuire  di  nuovo,  tra  qualche  moius'ora  ed  ora,  già  in  vn 
ipo  diversamente  lungo  seconda  la  specie  e  la  quantità  dol- 
ane. 
Emapio  nel  oane  (If.  Levy)  (1>.  L'animale  consumava  nel 
e  nel  digiuno  per  minuto  158,8  cmc.  di  0,.  Poi  mangiò 
i  puto  forte,  <»  di  tal  natura  da  riiiianers  ])er  lungo  tempo  nel 
intestinale,  cioò  OGO  gr.  di  riso,  200  gr.  di  curue,  26  gr.  di 
3.  Dopo  1,  2,  3,  eoe  ore,  il  consumo  di  U,  dell'animale  ora  : 

—  ao4,a  —  ao33  -  212,1  —  aio/j  —  210,7  —  207,s  -  2(tì3 

ail^^  -  206.0  —  WSp  —  176,8  cme. 

Questo  Ci  un  fatto  cono!»ciuto  da  tempo  remoto.  Ogni  aumento 

lUToKìdazloiià  J!,  come  già  Speck  t2i  in^egnù,  interpretato  oosi 

[ib  l'appATuto  digerente,  già  prima  in  riposo,  entra  in  azione 

[m  i  sooi  moacoli  e  le  sue  glandolo,   e  lavorando  consuma  ptd 

taza.  Ciò  riaulta  dai  sogueuti  fatti: 

)•  L'ansumto  raggiungo  il  suo  punto  pit^  alto  prima  che  quan- 
l*^  notevoli  di  alimenti  possano  osaere  hasAorbito  iSpcck)  (2). 

%  L'aumento  »i  verifica  ancho  se  outriuo  uell'intóstiuo  so- 

[*tUu,  le  ^uali  non  siano  aSatto  alimentari,  ma  soltanto  irritino 

'otaitÌQo.  por  eeempio  sostanze  evacuanti  (Zunts  e  v-Moring, 

3.  L'aumi^nto  non  interviene  se  la  sostanza  alimentare,  anche 
i*wpùma  quontiti,  evitando  lo  uboma<X),  ò  direttamente  iniettata 
^oorrvDtoaaQgnÌgiia(Zuntis  e  v.  Merìng(8i,  Wolfers  (4h 
[-^«tibftst)  (4), 
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Dalla  totalità  delle  osservazìom  fatte  sino  ad  cara,  Zuttts  (I 
c&IcoIh  cite  dopo  un  pasto  di  media  t'orza  (250300  gr.  di  pana  aon" 
5070  gr.  di  burro  1  nell'aomo  il  consumo  di  O, .  per  circa  6  ore,j 
s'innabtaairingrosìjo  del  15  "  „  sui  valore  del  riposo. 

Cosi  è  chiaro  che  il  di  più  della  5comi>osiziouo  per  il  lave 
digestivo  figura  uello  ore   che  w>guono  l' iutrodozione  del  oiboj 
epperò  la  sua  influenza  sulla  scomposizione   botala  del  gic 
non  SI  valuU  alta.  In  nna  ricarca  personale,  sotto 
esteriori  permanentemeiilie  eguali,  ripoaando,  Voit  (6)  cot 
iu  2-i  ore,  nel  digiuno  2170  e  2320  Calorie,  in   media  2^195 
lorie;  dopo  presa  varia  nutrizione:  ^96,  2750,  2270,  2710,  27 
2940,  2S50  Calorìe,  in  media  2556  Calorie.   Viene  a  dire  che 
consumo  di  calorìe  era  in  gonere.  nei  giorni  di  alimentazione,  il 
media  del  7'  .  più  alto  che  nel  giorno  di  digiuno.  Con  ciò  s'aouonli 

>pro8siraativament6  la  datermìnazìona  di  Znntt  (7)  basata 
'altri  metodi,  8i?courlo  la  quale  U  lavoro  digestivo  totale  r|aatidii 
fa  aumentare  di  circa  il  10°  ,  il  con.sumo  di  calorie  di  un  uoi 
in  riposo  a  di  ano  moderatamente  lavorante,  Hoà,  su  altre  basi,  la 
sostanza  da  osHidarai  in  più  da  un  uomo  aumenta  d^6*. 

llubuer  (8)  vide  nel  cane,  quando  ne  aumentava  del 
Bol  vero  bisogno  l'alimentaziono,  e  con  ciò  occasionava  unoatiBOf' 
dinario  lavoro  digestivo,  accrosccrei  la  genesi  del  calore  prc  di» 
del  6,8  " ,  dopo  introduziouo  dì  grasso,  del  10,2  " ,  dopo  idrati 
di  carbonio,  del  l'.',7  " .  dopo  albumina,  sul  "valore  del  digiuno- 
Dalie  discussioni  latte  ne  segue  che  l' introduzione  degli  aU* 
menti  acquiiita,  soltanto  per  l'intermezzo  del  lavoro  digeHti\'^ 
un'indueuza  immediata  uull'accreijcenà  doi  procedi  osaidati^'i' 
Astraendo  da  questa  iutluonaa,  il  «jorpo  non  consoma  qiiBltmqU*^| 
eccesso  di  alimenti  gli  piaccia,  corno  non  consumava  ina  O, 
dante  nell'eccesso  di  O,  4pag.  121);  con  altee  parole  non  si 
a  ounsHvin  dì  lusso  u, 

E  per  converso  —  il  corpo,  se  gli  viene  sottratta  per  24  ol 
l\dimt!ntuzìuiiù  ivodi  le  cifre  delle  analisi  di  Voit  e  Pettei 
kofer),  scoui|)Oue  a  causa  di  ciò  non  meuo,  che  già  nell't 
nurìa  alimentazione.  Da  oiù  risolta  che  soltanto  nell'cqailR'f' 
ilollo  calorie,  cioè  se  il  corpo  tanta  energia  vitale  introduce  ìjuèxA 
.  emette,  può  mantenersi  nella  sua  intuita  organica. 


tasi,  la 
circd 
66'^ 


oini't— 
iuanM 


It  BILASOW  ORUASICO  NELL'COMO 


1»5 


'Net  soprappiù  di  calorie  (iperuatrìzione)  aumenta  esso  stesso 

la^sa:  Del  daScit  di  calorie  (ii>ouutrizionei  perde  in  massa. 

vedremo  più  tardi  che  negli  adalti  il  materiale   esuborauto 

trattonnto  quasi  eaclusiramento  sobto  Ibrma  di  sostanze 

come  grasso;  e  elio  nella  ipoalimontaziono  ildofioit 

I  òoompousato  preforontutnonte  tuedionto  fuaionedel  grasso 

ooorpo.  Teleologicamente  considerato,  ciò  sìguifioa  oha  il  corpo 

nel  giorno  della  soprabboadanza  un  materìaledi  riserva, 

!  qoale  deriva,  nel  giorno  di  bisogno,  energia  vitale. 
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H.  LffJ/.  UeK.  die  Grùsae   de%   nspirat.    OnkW«ctis6la   unter  dem  Ein- 

Bacs  d^r  Nabningiaurrjibme.  Plluser'fl  Atcb.  LIL  17i.  1893. 
UtHri/ean,  Bull-  dn  l'Acmi.  (icIk-  No.  I-  \»^3  (vi.  p.  01  <U  <|i»«tu  Ulroì. 
Ufnriot  it  Hichtt.    Inrl.   de  l'sUiiwntalloii  elu.  Compt.   rend.  CVI.  41» 

«  4iH...    iJiH». 

^profc,  Ciporìn).  UnUnk  ùb.  Ami  MinfliiHH  riwr  N&lirung  BurO,-Vorbr«u«li 
and  CO,-Au*»cliuidiing.  Aruli.  f.  vx}).  l'iitli.  u.  Pliarm.  II.  4\i.  IttTt. 

Sptik,  fMijeivI.  ilcB  monsclil.  Attimans.  p.  H  o  neg.  Lclpiig.  l^OS. 

^nteu.  t>.  ^t/ffrm^,  ln\vi«r«rn  (xscinflunt  N«lirung«ìtiifoltp  <U«  tU«r.  Oxy- 

dM(oci«pr<K-«8t«.  (*llil«er'«  Areh.  .\.\.MI.  173.  IBUS. 
/«tfy,  U«b.  >lf  I  Kindtit*  der  salioisohen  Abfiihrmìttsl  aufdea  0*s<vechflel 

•!<(«  Mentcbdii.  i>nag«r's  Amhiv.  Xl.lll.  hW  \m><. 

Wtifkr»,  Unur».  [iher  den  Eind.  oinliter  N-frrier  Sutiiianxrn.  apeclell 
4»  Aikoholi  auf  dell  Itiìer.  Stolirvto^Htsel.  PlIiÌRer's-  Arcli.  XXXII. 
ttt.  liMU. 

■RMUMtt,  BoilmR  sur  Untvrs,  d*8  Einfl.  X-ha1ilg«r  Nabrung  auf  dso 
lUer.  StgtTnccbscl.  l'riOgar'a  Aroli.  XXXII.  ^fdO.  ISS:». 

^itte  II.  /.ittfy,  H«itraf7  tur  Ktantnis*  dcr  Vi'rilaulichkoil  tud  dM  Nnhr- 
warllin*  d««  nro<t«a.  Pltiìgor'H  Arcli.  XLIX.  i^i.  WH. 

Vidi  11  calcata  dtlln  caloria  d«II«  i-ic«rclié  dL  Voit  in  v.  Siixslin, 
Cehar  dwi  Eittfl.  dor  Xal.rungtOinTulir  *lc  Vircbo»'»  Aroh.  LXXXLX. 
.133.  IS82. 

'  2iaifa  V-  I^vi/.  I.  G.  f Kota  S). 

'hAner,  Itpiir  ziir  l^lire  Tom  Kraftivechne).  9<u.b.  dar  K^l.  bair.  Ak. 
4.  W.  iMiy.  IV.  Ilen  (srcoDdo  Mulj'a  Juhreaber.). 
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o)  lafiataxa  del  lavoro  corporale  tul  coiuumo  di  calorìe. 

La  causa  ]iiil  attiva,  che  eleva  laqnaotitàdel  consamo  sopì 
il  valore  del  riposo,  e,  variando  essa,  rende  variabile  il  bisogno  • 
calorie,  è  il  lavoro  muscolare. 

La  dipendenza  del  coiutumo  di  calorie  da  asso  k  bene  < 
nei  cingoli  individnì,se  si  comparano  periodi  dì  lavoro  o  poric 
di  riposo,  come  anche  se  si  compara  il  oonsamo  di  calorìe 
danno  classi  dì  aominì,  che  fanno  lavori  gravi  o  leggierì. 

Un  nomo  consumò  in  due  gìorui  di  riposo,  digiunando.  all'iaJ 
grosso  circa  232-' >  Calorìe;  iv.  un  terzo  giorno,  egualmente  digiaJ 
Dando,  ma  lavorando,  301)7  calorie;  difTereiizati77  Calorie,  il  me- 
dtdmo  consumò,  con  un'olimencaziono  media,  in   tre  giorni  di] 
riposo,  airiagro930  2-117  Calorie;  in  due  giorni  di  lavoro  in  medie 
8305  Colorio;  difforonza  KS6  Calorie  (Pottonkoter  o  Voit>tlf 

Se  si  lascia,  corno  nel  secondo  esempio,  nn  tkkho,  nel  gio 
di  lavoro,  con  la  medesima  alimentazione,  con  la  quale  oopriv^ 
emttamd&te  i   bisogni  nel  giorno  di  rìposo,  qoando   bruciav^M 
oiroa  2417  Calorìe  (dopo  deduzione  dnlle  feci),  allora  il  soprappiùd 
del  consumo  in  888  Calorìe  è  eostenato  dalla  propria  sotitani 
del  corpo. 

La  combustione  di  96,5  gr.  di  grasso  del  corpo  fino  a  COt 
a  II.O  ooprirebbo  il  deficit;  oppure  sarebbe  consumato  anche  ne 
po'  d'albumina  e  con  oib  meno  grasso.  Per  evitare  queste 
dito  dì  sostanza,  il  corpo  si  provvede  nel  periodo  del  lavoro  l^* 
jkQohe  non  proprio  nel  giorno  di  lavoro)  instintìvBmfnte  più  ali— 
nontazione  che  nel  periodo  di  riposo.  Se  questo  richiamo  di  : 
f  laiua  alimentare  nou  fosse  stato  «uffideate,  allora  giomaliae 
nuova  sostanza  andrebbe  perduta,  e  alla  perdita  In  concIoaioiL^ 
Vtrrubbs  offerto  soltanto  ri]>aro  per  la  ciroostanza  che  il  oo 
npi^rnstiivamente  piA  povero  di  sostanza,  divenendo  pii^  poi 
li       Mile,  consuma  di  meno,  o  che  finalmente  il  corpo  ttop| 
ito  non  può  in  oiun  modo  fornire  il  lavoro  richiesta 

Aoohe  lo  dotormioazioni   del  consmno  dì  O,  mostrano  rio" 
'^««ti-"»  dominante  del  lavoro  muscolare  sulle  scomposizioni. 
>nft(Znntz  o  Katzenstei 
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),de^  corpo  por  minuto  ora:  noi  riposo  =^263.75  cmc:  andando  sa 
IO  orizsontale  ==7fì3,00cma;  andando  in  salita  =  1253,2  omc. 
Oome  l'aumento  così  la  diiainui^'ione  i  dopo  finito  U  lavoro, 
'Ossidazioni  rimangono  veramente  ancora  per  alcuni   minnti 
itate^  però  in  totalità  il  lavoro  porta  u«l  successivo  periodo 
riposo  ^pena  tanto  aumento  di  scomposizione  i^uauto  sarebbe 
^floazumato  in  un  singolo  minato  di  lavoro  (À.  Loewy)(3^ 
Kon  è  ueoesearìo  che  sìa  fatto  alcun  lavoro  stabilito  per  ri- 
are  r  aumento  del  consumo  di  O,. 
^oooli  movimenti,  oangianienti  di  posizione  degli  arti.  ìn- 
DDtarie  azioni  muscolari  nella,  posizione  incomoda,  aprire  e 
molte  volte  le  mani,  perfino  i  tremiti  appena  avvertiti 
.  Bneooli  nel  raSreddomonto,  bastano  per  innalzare  il  consumo 
iOp  Questa  esiroroa  Mnsibìlitù,  con  cui  il  consumo  di  O,  reagisce 
ni  movimenti  muscolari,  non  era  valutata,  prima  cbo,  a  propo* 
idi  dò,  Spe  e  k  (4>  riconosoesBe  quale  influenza  dannosa  imo- 
Iti  inaspettati  e  trascurati  degli  animali  e  dell'uomo  in  eapo- 
iito  potetooro  avere  sol  consumo  dì  0,-  A  centinaia  si  oou- 
Bo  vecchie  analisi  sugli  scambi  gassosi,  le  quali  sono  rimaste 
én  di  valore,  parchù  in  tmo  tu  negletto  quosto  dato  di  tatto. 
Come  aumento  del  consumo  si  devono  all'ingrosso  considerare 
ohe  riguardano  Ìl  biso{;no  alimentare  di  interi  gruppi  di 
con  diversa  afiaticabiiità  musoolajre  e  con  differente  la- 
lente  prestato,  itubner  (6)  calcola  da  un  grande  na- 
OBoerrazioni  come  quantità  media  dui  cenHumo  organico 
ore  negli  uomini  sani,  adulti,  forti,  di  grandezza  media 
'  ^  TQ  ligr.  di  peso  : 

l)lp4«o 'JSOSOaohA  *)  89,9  CAlom  prò  ehilog. 

)iooo(o  Uvoro 

onjvreo SM5      •  31,9        >  >        =  6  ■/,  *  nnitma 

I  iMdio  lavoro  «iTifw* 

««rper»o...    ..2863      >  il,0        >  .       ^  2i  » 

I  tfaratto  lavoro 

tMfano,..   ..  8382      >  J8,0       •  »        =  45  • 

Da  ittLio  il  materiale  raccolto,  Zunte  calo(^a  ohel'occupa- 
ordinaria  giornaliera  di  un  uomo   (escladendo  un   lavoro 
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oorporeo  sforzato),  olevi  tu  ossidazioni  ad  dh  mioimo   del  25 
sul  valore  dui  riposo  (6). 

Ma  il  lavoro  prostate  e  la  scompoiiiisiona  organica  non  pro- 
cedono con  oit»  parallelamente,  Per  ogni  lavoro  compiato  il 
corpo  trasforma  molto  più  energia  vitale  che  non  sarebbe  neoe."' 
saria  per  il  compimento  del  lavoro  secondo  il  semplice  calcolo' 
fisico.  All'ingrosso,  per  nn  determinato  lavoro  è  reso  lìbero  il  qua- 
druplo e  fino  il  quintaplo  dall'energia  vitale  tooretìcamente  ri- 
chiesta tRubner)(7j. 

Se.  per  es.,  il  lavoro  fatto  raggiunse  kg.  85,100,  allora  sa- 
rebbero state  necesearìe  por  asso  t«oreticamiMit«  ^,100: -125,9: 
3s  '^1  Calorìe  (l'equivalento  meccanico  di  ima  Celoria o=  420,5 kg). 

Nel  fatto,  fa  trasformati  circa  il  quadruplo  di   energia  vi' 
tdJe  =  800  calorie-  II  grORSo  resìduo  (75*,,  delle  calorìe  tnufoi 
mate  per  il  lavoro)  sarebbe  convertito  in  calore,  ohe  abbandona' 
il  corpo  in  larga  miijiira. 

Interessanti  ricercho  di  Zuntz  e  Katzen8tain<2)  eGr 
ber  (8)  hanno  recentemente  insognato  cho  per  nn  egnale  lav 
«sberìoro  (misurato  in  kg.)  non  viene  sempre  conaomato  egaal< 
somma  di  energia  vitale.  L'uomo  esercitato,  e  non  stanco,  lavo: 
«on  mono  dispendio  che  uno  non  pratico  e  stanco  ;  cìoò  egli  con- 
suma per  lo  ates^  lavoro  minore  sostanza;  la  quantità  dicalo 
non  utilmente  sviluppatosi  è  minore-  Si  dimostra  che  oltre 
stanchezza  e  l'abitadinQ  anche  molti  altri  fattori  inflnenzano  ÌX 
relativo  rapporto  tra  il  lavoro  compiuto  e  lo  diviluppo  soprabboo-— 
dante  di  calorìe  :  sono  la  quantità  aiisoluta  del  lavoro,  la  selczìoii' 
dei  moscoli  impiegati  nei  lavoro.  P individualità,  eoo. 

Ba  ciò  viene  cho  le  3  quantità:   consumo  di  sostanza 
lavori  utile  —  evilniJpo  di  calore  —  non  stanno  tra  loco  in 
proporsione  s(!m[)Iico  e  ttempre  eguale.  .\d  ogni   modo    il 
umano  lavora  molto   più  economicamente   che  qualsiasi  nii 
china.  Le  migliori   macchino  convertono  al  massimo   * 
enei;gia  latente  impiegata  in  lavoro  meccanico,  l'uomo  na  eoo' 
fino  ad','.,  e  verosimilmente  anche  più   con  la  grande  pi 
6  il  lavoro  itforzato.  Così  Katzonstein  potò  dimostrare,  in' 
caso  particolare,  Vimpiego  in  lavoro  estemo  di  almeno  il  Éfó 
della  forxa  di  tensbne. 


^ 
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(I)  Calcolo  deMa  caioiìa  di  tiuestji  rìcena  Mconilo  v.  Rechenbcrg,  Die  V.nth- 
■  hrtiQc  <^T  HiUKluiiber.  S.  45.  Li^pzig  181)0  (Ser.  I  u.  Ili;  IV  und  S«r. 
I  V— VII,  X— Xll.  XtV  .  VJII— IX). 

^>  K«àaen»ttin,  Uob.  A'k  Kinnitkunic  4or  Mus)i«lUii>lÌKk<it  «uf  dcn  StoiT- 
Tnrt>r>uc:li  «Ita  Mtntclica.  l'ilùj^cr's  Arcli  XLIX.  ■'^6ó.  1891.  lo  non 
■.-ito  qui  lutta  In  letteratura  acUn'iunlc  «1  Irovaiio  dati  concordi.  Uno 
•gusrdo  ijunsi  c<jinpletu  «  Iruva  ucl  hiv«i-0  di  Katztmtvin,  ud  in  Spttik, 
Pbttiol.  des  ir.'tUK.-lil.  AUittient.  p.  56  «  Hog,  Leipzig  18U>. 

'  Ltewy,  OÌ6  W'iritung'  erniridcmUr  MiiKkolurbi-nt  iiuf  don  SioCTAUcbsel  àn 
Mdnsc)i«n.  PlIJsor's  AKb.  XUX.  405.    1891. 

Sft^  ['n)>.  don  Einfl.  Ucr  Muekt'UbiiUitkfflt  «uf  deit  Atlimungaproccsa. 
baiiUch.  Arrh.  f.  klin.  Med.  XLV,  461.  Idd'J  u.  a.  0. 
^)  RulMMir.  CftlArirrx'tr,  l.'nurBucliutig<^B  11.  Z^lldolir.  f.  Uiol.  XXI.  3HÌ.1SHS. 

\Zmlz  il  M-  Levi/,  Veidautichkelt  und  Nùhnvartli  dcs  Brodes.  Pfiùgtr'a 
Arv-li.  XLIX.    I5'J.   IÈ9Ì. 

J^ofrnfr,  t.  fi.  (Nota  &)  p.  393. 
[Iljfinibfr,  Elofl.  d«r  Uabung  auf  dBnGaatvMhtul.  /rilMshr.  f.  Btol.  XXVIII. 
4Br..  uy^ 


il]  fnjl»enxa  del  lavoro  intellettuale  a  del  aouno 
tul  comumo  di  cniorit. 


^'OQ  mancano  T«cchie  ipotesi,  1«  quali  credono  che  on  int«n- 
■■«oonsiiiao  dì  sostanza  da  legato  ai  processi  del  pensiero;  le 
doni  sctentìfìobo  h^uno  altrimenti  deciso.  Mentro  piccoli 
[Bongunti  doUe  dita  e  della  mano  cagionano  un  chiaro  ebilancio 
^cODsumo  di  0„  un'intensa  ftiuiiione  dello  spirito  potrebbe 
innalzare  afiatCo  il  medesimo  al  di  là  del  valore  dtil  ripoHO 
l(Sf(clt)  (1).  Si   trovarono  soltanto    invece    leggieri    aumunti^ 
una  posixione  iuoomoda  del  corpo,  o  pìccoli  inovìinouti 
itoali,  por  OS .  reggere  un  libro,   voltare  le  pagine  d'un  Li- 
I..  hanno  portato  auco  contrazioni  muscolari. 

ciù,  non  è  naturalmente  escluso  clie  in  quol  tempo  non 
loogo,  nel  sistema  nervoso  centrale,  un  vivace  scambio  di 
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enervi  ma  l'aumento  del  medesimo  par  i  processi  psìchici 
picoolo.  Altrimenti  non  potrebbe  sfaggire  ai  nostri  fini  meUx 

Allo  s-tesHO  modo  corno  non  è  dimostrato  l'aamento  dell'o 
sidazione  generale,  così  non  è  ditnostxata  l'alterazione  qnatitatii 
del  ricambio  materiale,  cioè  l'eliminazionB  u  la  riten7iene  di  da 
Mostanze  del  bilancio  organico.  Tutti  i  dati  di  questa  specie,  pi 
esempio  dell'aumentato  consumo  di  fo>iforo,  riposano  sopra  i 
cerche  sup«rfìciali  (confr.  sotto). 

Il  contrario  dal  layoro  mentalo  6  il  sonno. 

Si  sarebbe  visto  diminuire,  e  non  pooo,  nc^U  animali 
oousomo  di  O,  e  l'eliminazione  di  CO,  nel  sonno;  in  mddia 
circa  '  ^  del  ralorecheiiaincondizionedì  veglia (Boaesiugaal 
Henneberg.  Bauer  e  v.  IJoeak;  i2'.  Nell'uomo  èatato 
vato  lo  gteeso  (Soharling,  Schmitt,  Pettenkoier  e  Voi 
Liebermeistor,  L.  Lowin)  i3).  Già  Vott  non  dubitò  che 
canina  della,  diminuzione  era  da  rioercare  anzitatto  nel  ripe 
mu9(Xj]uro  »0[)ravveiiionÈ3  noi  sonno. 

Ciò  confermano  rioerche  di  Knbner  (4>  in  un  cane,  eh' 
mantenne  cosi  in  riposo  nella  veglia  oomo  nel  sonno.  L'cUmic 
zione  di  CO,  nel  sonno  sì  comportù  verso  l'eliniùiazione  di  0( 
nella  veglia  come  iOO :  100,<>  igià  calcolato  per  21  ore);  in  i 
seconda  analisi  =  HO  :  lOL.  Così  insegnano  reoenteineots 
analisi  di  A.  Loewy  (ói  sull'uomo,  che  le  scomposizioni  in  eoi 
di/.ioni  di  veglia,  se  è  esclu<ia  ogni  azione  muitcolare,  non 
maggiori  cJie  nel  sonno.  Loewy  Htabiiì  inoltre  ohe  neppure 
souno  da  morfina  infìuenz&  la  i]uautità  delle  ossidazioni  dtd  oorp 
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\{\  ,Sp*ek,    l'nt«ni.   tUwr  dia   B«zi«liun([i!n  ilor  gdisiln^cn    ThÀUgtttl 
stolTu-i>ch««l.  Arob.  t.  éxp.  I»ntJi.  u.  Pfuirm.  XV.  81.   iti-lì. 

Hptck,  l>h>4Ìol.  «Iflft  tnenschl.  Atbmons.  1^92.  Leifwig,  ji.  I^S^QuIsìtl 
vano  minili)  dati  bìblio^r&licOi 
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Bntr  a.  f.  Boedc,   Ueb.   dea    KinllaM   olnlger   A-rtnctmiiloI    auf  dea 
CusoitHasct)  bei  Ttiivren.  7«tt>ct)r.  f.  ItioL  X.  138.  1H74. 

I  McWAif,  SchmiU,  Petténkofer  iind   VoU  aiu  in   Poti,  U  e.  (Nota  2). 
Uf&CfW«[rier.  H«nd)^  d«r  Palh.  ii.  Tber.  dna  FlobarK.  p.  189.  187S. 

Lntte,  L.,  Ki!B|>irationiverauclic  &m  scUafenden  Mcii(cli«o.  Z«lMchr.  f. 
Siot.  XVIU  71.  1381. 

^4)  bAntr,  U«b.  dio  tKst.  Variatlov  dor  COg-Au«acli«lduiift  bei  v^tvoble- 
<kiM«  CrtiKliJ-vng8wei»an.  Uoìtr.  z.  I'liv*>  PMlttchrill  f.  0.  Ludwig* 
1907,  |>.  259. 

llVy,  U«li.  dea  Einfl.  «tnìger  Si^lharrniltel  auf  dje  BrKgbatlielt  (l«« 
At«mc«iilniniB.  I3«rl.  klia-  Wovli.  l^Jl,  |n-  43'<  (Qoì  «ì  «ono  numerMO 
•tft'iit!  di  letteratura;. 


B.  La  Hrom|ii}s(zlniit>  «Irll'iilhurulua  '). 
I.  Hetodo  dsJ  calcoifl. 

Per  imparare  a  conoscsere  la  quantità  del  consumo  dell'albu- 
,DOÌ  ablnanio>appo^;iandooiaiIavi)ridi  Liebig.  Di^choff, 
ILahminn,  Vwit,  Pettenkofor  e  altri,  una  molto  comoda  mi- 
[■nrl'N  totalu,  durìvaum  dall'albumi  oa  scomposta,  vÌAne  tilimmato 
'  farina,  iaoando  a^trazioue  da  quella  piccole  quantità,  le  quali 
I  «pulae,  Doma  resìdui  doi  secreti  intestinali,  con  le  feci. 
[wiodi,  sa  si  conosoQ  la  quantità  di  N  eliminata  iu.  21  ore  per 
,  iri  pai)  calcolare,  nerbando  c^rte  cautele  (pag.  119)  la  quau- 
|liliilaIl'nJbumÌDa  consumata  nelle  ultime  21  ore.  L'albumina 
16  ' ,  di  ìN;  Hur  1  granune  di  azoto  doU'urina  vi  sono 
rfnriì  da  calcolare  grauimi  <!,:£  di  albumina  scomposta 

Questo  calcolo  presuppone  che  nella  alimBtitaxìone  non  siano 
[■Btntfl  altro  sostanze  azotata  assorbibili  che  i  corpi  Edbuminoldi. 


*)  P«r  H  «apitolo  «  Scomposizione  dell'albumina  »  io  rimaudu  n  Bi- 
|**hof/ •  Voit,  ìì(e  flégelsé  tier  EnxAhrung  de*  Fttiachfr^iuta's,  I8W; 
[''«(,  Phiptoto'jie  lie*  StitffKttìU'la.  raiHU'lo  IH,  laSl;  Munk  o  Dffol- 
'*'»,  Kriflhrvng  tÌ«»g«iUfKUn  uiid  LTanken  Mfnxc/i^n,  U"  e  lizion»,  latti. 
'  ai  tnuii  ài  leggri  ge<nerftlmt-iit«  rionnoaciute,  io  uoii  cil«rì>  si&jj^ti 
1.0  o[>«r(>  rieordat«  contQngoso  tuU*  le  indicazioni  osi«tontì  bb 
lAfitla letteratura.  Inoltre^  io  rimando  a  v.  Nooriìen,  tiruadrigg  riner 
IniWl;  dér  Siofpatctifftui^^nuchungtn,  Borlìn,  189:1. 
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Se,  per  os.,  fossero  ingeriti  abbondantomonte,  accanto  aU'albmni 
degli  acidi  amìdid  o  sostanzo  ostrattivo  azotato,  allora  una  cd 
parto,  fors'anche  una  parte  wasiderevole,  dell'asoto  dell'uri 
deriverebbe  da  questi  corpi  (pag.  115)  e  la  moltiplioazìono  dell 
dall'orma  col  fattore  6,^  darebbe  per  il  consumo  dell'albunu 
Talori  troppo  alti. 

Adesso  è  ragiomiTolmeiitQ  sempre  più  rennU)  in  uso  di 
tiro  dal  contenuto  dì  N  dull'urìna  oumo  ci&rù.  fondamentala 
il  calcolo  d«l  cousEimo  dolÌ*albumina.  Prima  sorWva  ccmte  b 
Il  contenuto  dì  urea  ;  Turea  moltiplicala  per  2,9  dava  la  q 
tìtÀ.  deU'albamiua  scomposta.  Quest'abitudine  derivava  dall' 
piego  del  metodo  di  liìebig  per  il  dosaggio  dell'urea,  meta 
prima  generalmente  usato.  Esso  è  da  ra<«pÌDgar3Ì  per  ragioni  p 
tiohe  e  teoriche;  così  sparisce  dalla  recente  letteratarn  a  p< 
a  poco  l'urea,  e  asiume  invece  l' importanza  l' N,  oome  misi 
fbndamenlale  del  consumo  d'albumina. 

Lo  leggi  del  consumo  dell'albumina  sono  studiate  eeat 
mente  neir  uomo  e  negli  animali,  e  in  sempre  nuovi  lavori  vie 
trattato  questo  tema,  prova  dell'  importanza  olie  ai  è  attribu 
all'alto  contenuto  di  albumina  nel  corpo,  fìno  dai  principu  del 
soiemca  biologica.  Infatti  esso  rappresentsi  la  forza  e  la  oapae 
al  lavoro  corporeo,  dipende  eseenzialmente  dalla  massa  dei 
eooLi,  dello  glandolo  e  del  sangue. 

La  pietra  angolare  dalla  dottrina  del  ricambio  della  aW 
mina  è  costituita  dal  fatto,  che  lo  ocUnlo  del  corpo  animale  Mt 
tutte  lo  condizioni  scompongono  p^^urantomeuto  albumina, 
processo  indissolubilmente  kgato  con  la  vitalità  di  esse. 
scomposizione  dell'albumina  non  cesea  né  nel  digiano,  nò  qu: 
il  corpo  è  ancora  largamente  provveduto  da  altre  eostanzo  i 
menta  ri. 

K  corto  molto  dilFuronbe»  già  secondo  la  specie  deU'alimi 
tazione,  ecc.,  ti  quanto  d'albumina  soompongano  le.oellnle;  poi 
protoplasma  cellulare  proporziona  in  mmiiera  perfettÌ8!Unm  il 
^consumo  d'albumina  al  bisogno  del  momento,  così   ohe  sì  p 
silmento  ottenero  ohe  il  cxtipo  d'un  uomo  adulto  oggi  soo: 
longa  circa  ùO  grammi  e  pochi  giorni  dopo  il  triplo,  U  qnad^ 
lo  d'albumina. 
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i.  SoooipMizIone  f  albumina  nsl  ijigtiinq. 

Aldue  manifestazioni  fondarnuutati  (lolla  scomponzione  dfil- 
[MimiTma  si  possono  studiare  uel  miglior  modo  con  L'elimina- 
inu  tS  X  nel  didimo. 

Se  si  lascia  nn  nomo  sano  o  un  organismo  animale  comple- 
jWeuto  digiano,  e  sì  determina  giorno  p«r  giorno  U  contenuto 
Im  X  dtU'  orina,  si  trovano,  al  primo  e  gfineralmenta  purancUe 
ItliteC'jndo  giumo  di  digiimo,  per  Ìl  consumo  dell'albumina,  dello 

,  b  quali  stanno  in  chiara  dipendenza  dalla  scom[>oftLKÌDuo 
Q'ilbamìna  dei  giorni  prooodonti,  Esse  sono  iiuindi  molto  dit- 

Iti  «econdo  la  disposizione  dolle  ricerche. 

Ud  00310  di  Voii  (1)  —  e  sompro  lo  atosso  —  scomposa  di 


al  1*  giorno 
ili  ilip<ina 


*l  ««pv»»!» 
■U  dtiiiina 

72,2"gr. 


fittio  pronditta  nbbondante  ingesliono  d'aUmmiDiL    lT4,3    gr. 
m«dtfi  •  ►  "idjH     » 

•  scarda  *  »  40,0     • 

Dopo  trascorsi  i  primi  dna  u  qualche  volta  anche  tre  giorni 
iiìgiuno,  \fy  analisi,  iadividuaii  ontrano  in  mi  periodo,  in  coi 
eìouo  di  N  rimuni)  presso  a  poco  oostanto,  con   la   ton- 
ila lentomoatc  diminuire. 

esempio,  nn  cane  studiato  da  F.  A.  Falk  (2)  eliminò  nel 

sei  giorni  di  astinenza:  4,72,  8.90,  a.9B.  4.03,  3,8-^  3,78 gr. 

xS.  Jl  digiunatore  Cotti  (8) dal  1*  al  4*  giorno  dì  digiuno  in 

12,".!  gr  ;  dal  6'  al  T,  10,56;  dall' S*  al  IO".  R.rd  gr.  di  N. 

La  (|nantitù  dell'albtimina  distrutta  non  ù  più  in  quost'ul- 

'  tempo  infloonzata  dalla  scomjx>sÌEÌoiiu   dull' albumina  del 

preoedenia  al  dighuio,  ma  è  dipondento  dall'individuo. 

1.  Un  organismo  grande  elimina  pia  N  che  ano  piccolo; 

altre  parole,  il  consumo  di  albumina  in  questo  periodo  di- 

i<I(<  dalla    provvista    di    albumina  o  meglio  dalla  ricchezza 

laUit)  del  corpo.  Voit  mostrò  ciò  mediante  riceioke  compara- 

«ngli  animali;  per  gli  uomini  insegnano  lo  stesso  le  cifre 

l*N  nel  digiuno  all'ingrDsfto  più  alte  nell'uomo,  più  basse  nelle 

{coni,  il  Capitolo  Digiuno), 
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2.  Il  corpo  ricco  di  grasso  distrugge  in  qaeeto  periodo  < 
digiuno  mono  albomina,  che  quello  povero  di  grasso. 

Il  cane  magro  di  F.  A.  Falk  eliminii  noi  giorni  3-7  di  di-_ 
ginno  in  media  por  giorno  gr.  8,M  di  N  (  b=:  2-1^  grammi 
alliuraiDa  cou-iumatA).  Esso  pesava  gr.  8880. 

Uu  cane  grasso  di  gr.  21210,   malgrado  il   sao   peso 
corpo  2  * ,  volte  maggiore,  eliminò  nei  giorni  ^  di  digìono  i 
tanto  4,55  grammi  di  N  (=  23^  grammi  di  albamina  ooe 
mata);  i^uindi  soltanto  molto  meno. 

Da  ciì>  segue  che,  nel  momento  in  cui  roiganÌÉnno  ha  bìi 
di  consumfire  della  propria  sostanza  per  soddisfare  al  faìi 
di  calorie,  uu  cuscinetto  twne  sviluppato  di  grasso  serve  a  pr 
teggere  t'importante  conteuuto  d'slbumina  (ooof.  Capitolo  Digiti» 
La  forza  dei  grassi  protettiva  per  l'albumina  diventa  spectalmec 
considerevole  nel  periodo  tardivo  del  iligiuno.  Negli  oigtnisE 
ricuhi  di  grasso  la  scomposizione  dell'ai bumina  procede,  anche  pU 
oltre,  in  ogual  modo  che  nella  prima  settimana,  oioè  procede 
oscillazioni  giornaliere  piocole  e  in  totalità  a  poco  deoreseenti 
ricordato  cane  grasso  di  K.  A.  F  a  I  k  sopport/i  il  digiuno  GO , 
U  ooui<nmo  giornaliero  di  albumina  nei  dieci  periodi  di  G  gioì 
fa:  29,9  —  26,7  —  26,1  —  22,3  —  20,0  —  16,8  -  16.7  —  13p 
1,36  —  12,2  grammi.  Con  simile  curva  dcoreeoente  disceM 
consumo  di  albumina  del  digiunatoro  Succi,  ohe  LuoÌehI 
stadio  per  30  giorni  (oonf.  Capitolo  Digiuno). 

Nell'organismo  povero  di  grasso  per  contrario,  dopo  un 
riodo  or»  più  breve  ora  più  lungo  dv  costante  distruzione  d'ali 
mina,  aumenta  di  nuovo  IVlimìnauone  d' N,  per  dimiuaira 
cora  Verso  la  fine  della  ^ita,  ad  no  tempo  e  per  reatinzioae  df 
l'attivitA  celltilare  e  per  la   mancante  energia  diminatrioe 
reni.  B  ricordato  cane  magro  di  Falk  sopportò  il  digiuno 
tanto  24  giorni.  Il  consumo  giomnliero  dei  scì  perìndi  di  qnat 
giorni  fu:  2G,l  -  21.6  -  33,9  —  38,0  _  ai ,9  —  a,»  grammi.] 

L'esistenza  nel  digiuno  di  questo  periodo,  in  coi  la  sooE 
zione  di  albumina  è  approssimativamente  costante  e  soltanto 
tamuute  decrescente,  ha  avuto  una  straordinaria  importanza  t» 
storia  dell'ìnilagine  iiperimentale.  Questo  periodo  conviene 
per  studiare  l'iutluenza  dm  sul  oontnuno  di  albamina  hanno 
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qualsia?]',  un  alimento,  un  medicamento,  un  veleno,  ecc., 
ppfire  <]eterminaM  occopaziuni  mmoalari,  per  esempio  il  lavoro 
obre,  eou  Uniscbi  congiamRnfi  nella  scomposizione  dell'al- 
ainA  in  ifuosto  periodo  si  possono  .senm   alcun   dubbio   attrì- 
ftU'atto  eif])eTÌmentate.  L'importanza  del  metodo  fu  rìcono- 
Ito  per  primo  da  Panum  (4);  sotto  la  sua  (lirezioiie  Storch  {i) 
>  oell'atmo  IStìTi  un  notevole  aumento  della  ftllimuina  (ILstrattR 
<ftli0  in  digiuno  dall'avveleoanionto  per  fosforo.  (Questo  mo- 
lti analisi  si  è  più  tardi   dimostrato,  uellti  mani  di    molti 
statori,  molto  Iruttìlero  per  la  patologia  sperimentala  e 
losdonlogia. 

Si  impara  adunque  dalla  acompoaiidone  dell'albumina  nal 
"  no: 

1.  La  distruzione  dell'albumina  rimane  1-3  fiorai  dipen- 
•laUa  sua  scomposizione  nel  periodo  precedente. 

2.  Dopo  decorso  questo  tempo,  il  consumo  dell'albumina 
per  molti  giorni  o  perfino  sottimano  ad  un  valoro  ap- 
fttivameuto  t^uiUo  e  a  poco  &  poco  deoroscente. 

3.  L'ai>bondunzu  del  grasso  del  corpo  in  digiuno  riapormia 
Qmiiia  organica  dalla  distruzioue. 


X  Scompoaiiione  dell'albmnina  con  rititroduziona  di  alimenti, 
a)  L^g»  dell' e'jnilibrio  ihU'atoto 


ÉfiB  lUimentaziono  totale  corrisponde  all' incirca  al  bisogno 

liìloria  dell'organismo,  nell'uomo  sano,  dentro  vasti  lìmiti,  la 

apodzione  dell'albumina  è  governata  esclnsivamente  dalla 

introduzione.  Ciò  è  molto  evidente,  «quando  è  eguale  giorno 

giorno  La  alimentazione  albuminoHJ. 

Eaempio  lesperimeuto  proprio).  Una  giovanotta  di  20  anni  e 

[SS  chilogrammi,  stando  a  letto,  introduMte  per  giorno  lOOgrammi 

laina.  71  grammi  dì  grasito,  200  grammi  d'idrati   di  car- 

(33  Calorìe   per  uhilo  del  oorjK)).  Nelle  feci  giomnlmonte 

I  tnivati  gr.  0,9*2  di  N  ;  l'alimeutazìoue  ne  conteneva  gr.  16,96; 


al  1*  giorno 

18,2 

119,7 

a"     » 

17,0 

106,2 

3"       » 

15,8 

98,7 

4°       » 

16,0 

100,0 

5'        » 

15.7 

98,1 
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dunque  l'N  assorbito  per  giorno  fu  di  gr.  16,02  corriaponc 
a  gr.  100,1  d'albamina. 

N  Dell'orina    AlIiDmJna  HCompost*       N   del  corpo 

-  2,18  gr. 

—  0,98  > 
+  0,22  » 
-i-  0,02  > 
-!-  0,32     > 

Dal  terzo  giorno  si  sarebbe  eguagliata  la  eliminazione 
con  la  sua  introduzione  fino  alla  piccola  differenza  di  0,C 
0,32  grammi.  Quando  questa  condizione  di  eguaglianza  è 
giunta,  allora  si  dice  che  l'individuo  si  trova  in  equilibrio 
Ci  si  serve  della  fbrmola:  N  dell'alimentazione  —  N  delle  feci 
dell'urina  ;  oppure  N  dell'alimentazione  --^  N  delle  feci  +  N 
l'orioa. 

Si  vede  che  la  ragazza  ha  impiegato  Ire  giorni  per  rag^ 
gore  l'equilibrio.  L'alimentasùone  che  ella  aveva  precedenten 
ricevuto,  servita  per  altre  ricerche,  era  stata  molto  ricca  d 
bumina  (20  grammi  di  N  jjto  die).  Il  corpo  era  abituato  a  i 
giore  scomposizione  d'albumina;  abbisognò  qualche  tempo  p 
che  si  adattasse  ai  valori  dati  d£illa  nuova  specie  di  vitto. 

Lo  stosso  in  senso  inverso  viene  mostrato  da  un'ulte 
analisi.  Mantenendo  costante  l' introduzione  delle  calorie  {3; 
Iorio  jii'O  kilo)  il  bilancio  della  medesima  persona  che  sopra. 


r<  iutroilotlo 

K    DL'llo   fl^L-i 

r^  iieirurìna 

Bll:ini?m 

1°  giorno 

14.1 

0,70 

13,6 

+  0,1 

2"       » 

14,4 

0.70 

13,8 

—  0.1 

a'    - 

lt.4 

0,70 

13,6 

+  0,1 

4'     >. 

20,;ti; 

0,S2 

10,8 

+  3,34 

y    v. 

2.i,yij 

tl,!tì 

18,3 

+  1,94 

tì'       y 

20,!(« 

0.82 

19.5 

+  0,63 

T^^ 

■_\).;n; 

o.aì 

20.0 

-r  0,U 

Lo  analisi,  le  ijuiili,  nell'uoino  e  negli  ammali,  sì  pos 
dalla  letteratura  riuiiirL»  concordi  a  centinaia,  insegnano  q' 
legge: 

L'organismo  ai  studia  di  esattamente  proporzionare  la  f 
posizione  doll'albuaiina  all'introduzione  di  essa;  d'altra  pa 


ti  Btl.4NOIO  ORGANICO  NELL'UOMO 
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iMdte  Ift  scùmpoàizione  dell' albumina  d'un  giorno  s^uipre  di- 
ptodcnte  tla  quella   d'uu  periodo  antecedente.  Xelle  vimazioui 
|tirìiitrOilazìoni<d'iklljumÌDa,  prepondera  a  principio  quest'ultiiixa 
jiaihensa;  qui  dopo  alcuni  giorni  acquista  valor»  la  prima. 

NoUe  ric«ru)io   precodeuÈi  su  ciò   fu  oon  ogni   sforzo   ba> 

1^  dia  l'ingostioue  d'albumina  ritiiauesse  giorno  per  giorno 

ite;  Se  questa  varja  da  gionio  a  giorno,  allora  concorrono 

forgauìsmo  ambedue  le  inAuenze  «saminate  di  sopra.  Nel  coni- 

ffksosì  avràclie   certamente  la  sonima  dell' N  eliminato  in  un 

hogo  periodo,  per  es.  di  G  giorni,  è  approssimativamente  eg;aBle 

ili  «omnia  dsH'y  introdotto,  ma  per  un  singolo  giorno  riman- 

^400  I  tluii  valori  sp«;#^o  I'  un  dall'altro  lontani. 

Eiwiiipio  (ricerca  personale).  Una  giovane  dì  23  anni  ebbe 
kunUo  contante;  solo  la  somministrazione  della  carne  oscillò 
I&  ÓO  e  JOO  grammi  |>^  giorno. 


UhmM        .\  nitTodotUi       ^  uh1)«  Ip'l    ti  nvll'iirinji 


8iUn<!i« 


1 

15^ 

IJOS 

IS^ 

+  3^ 

.1 

11^7 

1,{KJ 

14.2 

~  0,42 

3 

13^ 

US 

123 

—  ixe 

4 

123 

1,08 

10,8 

-^0,42 

6 

15,9 

1^ 

12,0 

+  I,"9 

A 

12^1 

1.0S 

13.0 

—  0,78 

frl^ 


82^ 


+  s,aj 


Da  oii^  si  devo  dedurre  sabito  la  conclusione  ohe  non  sì  chia- 
col  bilancio  dell' N   di    un  solo  giorno.  He  t'individuo  può 
1*^  all'ingrosso  con  la  sua  alimeucazioue  uell'e>)UÌlibrÌo  dell' N. 


b)  Il  bìsoffoo  ttoitmmitut. 

litispresiùottd  già  adoperata,  ohe  noUa  sufiìciuntc  somministra- 

)di  oalorìu  la  scomposizione  doll'albumìua  sìa  in  limiti  larghi 

dall' ingestione   d'albumina,  impone  di  circoscrivere 

qaestì  limiti.  Ciò  si  rap^Kirta  con  la  (questiono  del 

d'albumina  dell'nomo. 

In  altri  termini  si  devono  segnare:  *)  il  limite  massime;  »  il 

^mo  nw  quali  l'eliminazione  di  N  può  bilanciare  ancora  l'in* 
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trodozione  di  ?^^  cioè  dtmquo  iiuò  raggìuugere  l'equilibrio  à*  N; 
/)  la  prupondono  dì  albumina  che  si  deve  ingerire  come  la  pia 
ooufacento  alla  ordinarie  occoireiuse  della  vita. 


i)  IJmìte  fttttssimo  deU' SntrodtuiOM  d^ailtumina. 


Esistono  delle  classi   d'animali,  le  quali  coprono  il  loro  Di- 
segno d'alimentazione  esclusivamente  con  la  carne,  con  la  quale 
nello  atesso   tempo  prendono  le  neoessorie  quantità  di  inali  ali- 
mentati. Oltre  l'albomina  nnlla   loro  alimentazione   intervino 
coma  fattore  d'energia  anoho  il  grasso  animale. 

3fa  quEistù  può  auclte  mancare.  Teoredcamento  si  pofccebl 
ottenere  lo  stesso  nell'uomo  che  è  onnivoro.  PerJ>  praticamente 
sì  va  incontro  allora  ad  enormi  ■quantità  d'albnmina,  che  sareb-j 
bero  necessarie  per  soddistUre  il  bisogno  di  calorie.  Per  es.,  se  Is 
quantità  giornaliera  della   scomposizione   importi  in  on  nome 
adulto  2T00  Calorie,  allora  sarebbero  necessari  con  un'alimonto- 
ziono  puramente  albujaiiioxa  2700  : 4,1  =  <j58.6  grammi  dì  albu- 
mina. Ssfà  aono  oontonuti  in  3it^  grammi  di  oame  magra.  Ora 
viene  di  sicuro  riferito  di  individui  lenomenalì  che  hanno  st 
minato  quantità  di  oame  anche  maggiori.  Ma  una  tale  ingestione 
di  carne  per  l'aomo  non  può   avere  un  sigoificaio  pratico.  S»| 
anche  il  canale  intestinale  fosso  in  grado,  cosa  da  dabitame,  dlJ 
porùstere  a  manipolare  e  assorbire  la  immensa  massa  di  alba-] 
mina,  sarebbe  subito  accusata  aua  inviuoibile  rìpagaanza  contro 
il  vitto  esdosivameute  albuminoso.  La  questione  sulla  quantità    , 
maaeima  della  scomposizione  quotidiana  d'albumina  ha  qoindin 
soltanto   UQ  interesAo   teorico.   Praticamente  è  importante  ctio 
quantità  di  circa  200  grammi  d'albiunina,  che  nel  vitto  non  sono 
giammai  oltrepassati,  sono  ancora  molto  al  di  qua  del  limite  dell. 
soomposiziono  possibile:  per  cHOmpio  in  una  ricorca  personal* 
Bnbner  (&]  con  ingestione  per  tre  giorni  di  boa  1436  grammi 
di  oama  riuscì  ad  elevare  l' N  dell'urina  a  gr.  47^  ^ro  dU  ( 
grammi  di  oouàumo  d'albumina). 
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9)  Umiù!  mmtmo  deU' introduzione  fTalbumina. 


Sodo  «tate  stabilite  reoentemente  molte  volte  ilellerioerche,  I« 
!  lutili  dovevano  stabilire  il  lìmite  minimo  (leU'introihizìone  d'fil- 
'  biiiim&  per  l'aomo  sano,  compatibila  con  il  mantenimento  della 
ni  provTÌKta  d'albumina. 

Do[io  che  già  prima  Rubuer  (6)  ebbe  comunicato  con  «questo 
I  iadiiixzo  un  molto  importante  bilancio  d'N,  Fr.  Hirschfeld  |7) 
[fasin  segoito  ìn  modo  assai  profìcuo  molti  lavcnri  su  questa 
qoiMioiie.  LerìoerchediHirsclifold  furono  da  Knmagawa^), 
UiKlemperer  (9)  e,  con  una  ricerca  pianicolnrmento  fonds- 
Mutalo  del  ricambio  materiale,  da  Pesohel  (10)  sotto  la  mia 
[tlinàtnie,  e  finalmente  da  BreLHaeher  (11),  rifatte  ed  esKonzial- 
I  Bwie  oonlermaCe. 

Volt  pretese,  pertinuomo  mnscoloso  adulto  di  70chilogrammi, 
^ItMoo  US  grammi  d'albumina  al  giorno,  oltre,  naturalmente,  le 
koutitft  di  grasso  ed  idrati  di  carbonio  indispensabili  por  prov- 
ar* alle  neceaaità  delle  cedorie  —  oltre  oioÒ,  con  un  lavoro 
HKdio,  56  grammi  di  grasso  o  500  grammi  di  idrati  di  carbonio, 
I  b  Olio  o  per  tatto,  9051  Calorie  grezze. 

Poichò  con  on'alimentaKioue  mista  si  deve  portare  in  calcolo 
|«»6  perdita  per  le  feci  circa  il  10  ' ,  dell'  N  dell'albumina,  »i 
oImU  0  consumo  a  circa  10(ì  grammi  d'albumina  -  05»ia,  per 
^cUodcl  corpo,  consumo  di  gr.  1,51  d'albumiaa  e  infcroduKione 
,^  ti,6  Calorie  grezze.  Secondo  Volt  non  hL  può  propriamonto 
sotto  questa  misura  di  albumina  «enza  cbe  Tuomo, 
[■Sgrido  ona  sufilcieutv  somministrazione  dì  calorie,  perda  al- 
dtd  corpo;  sarebbero  adunque,  secondo  U  beuore  della 
iMan  (^nastione,  gr.  1,51  per  chilo  da  couslderare  oome  il  limite 
[wfltiari!  del  consumo  quotidiano  d'albumina. 

1  lavori  degli  autori  sopra  citati,  e  inoltro  ou  nuovo  lavoro 
iVoit  (ti)  stesso,  hanno  per^  mostrato  cbe  la  provvista  d'al- 
[uiBiAa  pa6  essere  mantenuta  con  ingestioni  d'albnmina  oncho 
|jiu  ]ùooole. 

Nella  seguente  tabella  sono  notati  i  limiti  minimi  dell'ìntro^ 


l&O 


l>ARTB  PrSIOLOClCA 


duzìons  (rnll)umin(i  (astraendo  dallo  i>erdit6  per  le  feci),  con  em 
potè  os^re  ancora  monteuato  l'equilibrio  di  N. 


h 

AIUiniiM 

4'*1««1* 

CMnu 

■                              FnoiDCbitotr. 

AtbawoA 

per  cbllug. 

1 

^ 

— 

- 

— 

Kubnar  (i!| 

72 

38.8') 

0,tVi» 

6S.5 

3  gioì 

Hirschield(7) 

T3 

35.1 

0,4R>'> 

47,4 

8      > 

XI«i]oporijr(S)) 

63 

3b,l 

0,400 

ao.0 

8       * 

Kliimpt-Ter(9) 

65 

2e,iì 

0,410 

775 

8      ■ 

PeacheUlO)  . 

7B^ 

3I,'2 

0;^0 

47.1 

8      * 

Kamaga.wn(8) 

48 

37,8 

C^TSS 

51,0 

9      > 

Vcil  (12} 

67 

9:1,4 

0.570 

47,6 

«llrM»»i(in  A 

Breisauber^lli 

67 

51,1 

0,900 

50^ 

30  gioì 

1)  l'ut  I*  f'Kn'a  ili  Itcai»!  ait  c»lr.iln  d«iriltiUDiln»  lotrodoiu  bo  illIblaatA  U  JD< 
dulr.V  L'atimnai&nooB  caiwlilvTk  ai  [miuui.    lo  ciii  l'K  aluiuco  Md  SI  ■«  nim  *  ««a> 
•uno  ttutwa  di  allMuiiiin 


Nelle  rtoerulie  dì  3-8  gìomi  di  Itubner,  Hirsclifelc 
Klemperer,  Peucliel  ai  ura  riueciti,  in  1-3  giorni,  malj 
la  introdtiziona  minima  d'albumina,  ad  evitare  la  perdita  d'azot 
dtì  corpo.  È  dubbio  ae  il  bilancio  dell'N  9Ì  sarebbe  tnantenutoi 
disfaccato  anche  prolungando  di  molto  le  ricerche.  Kumag;aw| 
mantenne  l'equilibrio  di  N  circa  nna  settimana,  13  re isao  ber 
circa  un  mese;  ma  in  ambedue  l'introdonone  d'albonùna 
ancora  relativamente  alta-  Soltanto  l'analisi  di  Voi t  (in  un 
getarìauo)  dimostra  che,  senza  pregiudiiiio  deU'albuuiina 
corpo.  l'alto  valore  di  gr.  1,5  di  albumina  per  chilo  puù 
per  avventura  ridotto  a  2{5. 

Hiilettondo  più  da  vioino  sidlo  cifre,  si  riconosce  ohe  in  tot 
le  ricerche  individuali  la  aomministrazione  di  calorie  era  moli 
rilevante;  in  quelle  dì  Ktomperor  (eaptirimenti,  del  resto,  ìnt4C 
cabili  per  più  labi)  addirittura  smodata.  In  nessuna  delle  pei 
il  lavoro  fatto  fu  messo  nella  dovuta  relazione  con   la  grai 
somma  di  calorìe  dell'alimentazione;  in  ognuno  v'era  iudt 
mente  on  eccesso  dei  generatori  non  azotati  dì  enei^ia. 
quindi  ancora  sconosciuto  (Voit,  Mnnk,  Lask)  <13), seauM 
mentazione  povera  d'albumina,  egualmente  che  quella  ricca  d'al- 
bumina (pag.  Ì40J  ÌTtip4>dÌ8ca  In  perdita  di  ÌS,  quando  la 
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'  muiìtrazioue  del  Datrimento  totale  copre  solt&uto  il  bisogno  dì 
[ul'ìTie,  senza  oltrepassarlo. 

Dove  i^oi  a  pro|>osito  dì  ciò  essere  ricordato  ohe,  seconiio 
[lulisi  di  Miink  o  Rosenhetm  (redi  i>ag.  47)  nel  cane,  la  lunga 
liuaministrazioiic  di  un'alimentazione  povt-Ta  di  albumina  puì> 
I  pnUre  con  sé  danno  per  la  digesitioue  d  spcciaiiueuto  per  il  rias- 
j  Kcbiiiiftato  degli  alimenti.  Non  si  può  dol  rt^to  applicare  il 
naheto  ottenuto  sol  cane  carnivoro  all'uomo  omaivoro. 


-,)  Quantità  più  eottivideute  deltbxgeatione  deiV albumina, 

I  limiti  estremi,  a  cui  "può  approssimarsi  T  introducono  <U 
tlbamiaa,    sotto   particolari   condizioni,  a  scopo   sperimentalo, 
[  iKitt  aoapìio  della  saliit«,  sono  molto  voAti. 

CuD  lo  ricercliiì  ^uH'alimeulasioue  di  molti  uomitii  delle  più 
'  i&nTM  costituzioni  organiclio  e  diverse  facoltà  a  prestare  lavori 
I  Corporali,  delle  più  varie  classi  «ocialt  e  paesi,  sono  stAtì  stabiliti 
4«  positivi  punti  di  vista  per  la  determinaKiono  del  naturalo 
lofpgno  d'albumina.  Della  maggior  parte  delle  riuerclie  aiamo 
iMiiari  a  0.  v.  Voit  e  a'  suoi  .'scolari.  Se  sì  innalzano  a  leggi 
iBblogìche  ]e  conoscenze  dedotte  dal  nutrimeuto  che  si  stabiliscono 
|iii«  i  popoli,  allora  ai  la  la  presupposizione  iudubbiamente 
Iptutiftcata,  che  la  grande  media  degli  uomini  si  sia  stabilito,  nel 
IW»  di  circa  quattromila  anni  dì  lotta  per  la  vita,  nn  nutri- 
Isnlo  adatto  e  spocialmento  una  ben.  proporzionata  ingosUono 
fftlbamina. 

Dai  rilievi  di  Vott  risulta  per  il  oonìnimo  di  albumina  (oaI> 
Mito  sali' N  delle  nrine)  come  cifra  normale:  J,fy  grammi  <Fal- 
|hBn<iAj/rr  ohiU-tframma. 

Con  l'alimentazione  mista,  la  quale  porta  seco  per  le  feci  una 
di  circa  U  10  •  ,  dell'  N  pr«ao,  viene  supposta  una  in- 
'  d'albumina  ohe  dia  1,7  granami  d'albumina  i>cr  chilo  del 
.  Qnosta  cifra  può  esaere  ali^uanbo  abbassata  con  alìraoutn- 
IprtsvaluDtomouie  animale,  poiché  porta  seco  un'assimilasioue 
poro;  pnò  elevarsi  considerevol mento,  a  causa  della  scarsa 
1*0*  rf  a,  con  una  alimentazione  vegetalo  rioca  di  scoria. 


IK 
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n  oaloolo  di  Voit  ')  è  stato  oonlermato  quasi  unij 
mente.  Dove  si  è  rìacontrato  mi  minore  oousamo  d'albe 
i»  trattato  di  indindiiì  deboli,  di  classi  sooialt  e  di  popoli 
laboriosi  In^usta  era  l'opinione  di  Voit  cbe  singoli  uomini 
sì  potrebbt^ro  mantenere  cnn  meno  albumina  in  iH^mlibrio  di 
Ma  che  un'alta  HomininistrasGione  di  albumina  »Ìa  proficua 
lo  sviluppo  totale  delPuomo,  rimane  gÌDataroente  assodato, 
singolo  individuo  puù  d'altronde  ìiupunemente  infrangere  qne 
legge  biologica  per  lungo  tempo  e  torse  per  anni  e  deoenoì- 
dove  per  generazioni  sia  stata  scarsa  ralìmentazione  sdbunùno 
in  forza  di  questi  rapporti,  là  oresoono  razze  deboli. 

D'altronde  però  non  è  da  esagerare  l'importanzii  dell'alt 
mina.  l-'n'alÌmentazione  non  à  buona,  perciò  clie  è  ricca  d'alb 
mina;  anzi  è  cattiva  se  viene  favorita  soltanto  la  provvista  d'I 
bumìna  e  al  contrario  trascitrata  la  alimentazione  non  azotat 
A  causa  del  piccolo  valore  di  combustione  dei  corpi  albominc 
si  corre  allora  il  pericolo  che  non  sìa  coperto  il  bisogno 
di  energìa  potenziale. 

t.  preferibile  un  po'  meno  albumina,  con  nntrimouto  tot 
abbondante,  onisi  ubo  molta  albumina  oon  deficit  di  calorìo;  qn 
st'ultimo  vitto  fu  iwrdero  rapidamente  o  di  sicuro  nello  fort«  ;  i 
primo  puù  essere  Ijenc  sopportata  la  vita  individualo  almeno  ; 
la  Ugo  tempo. 

e)  Disturbo  d^itequiiiòrio  dfU'K 
per  rtununto  di  idrati  di  earhonio  e  grauo. 

Come  base  fondamentale  stanno  i  latti  8eg^lentI: 
Se  il  corpo  si  trovava  in  condizione  di  proporzionata 
poHizione  d'albumina,  ed  ora  si  aumenta,  senza  cambiare  le 
dizioni  esteriori,  la  prov^nsta.  di  calorie,  mediante  una  rìms 
vote  aggiunta  di  idrati   dì  carbonio  o  grassi,  allora  dimini 


*]  Una  profonda  disqoisiuOD^  dei  nuovi  lavori  T«di  lo  Dvtnnth:  Vt 
tUt  f'tì  Erwf/truny  dei  Mf-nschen  nStttlge  Eiwtinmtaye  —  Uùnclt.  " 
,Woob,  1892,  un.  iì-U. 
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ante  e  cousitlerevolmente  la  scoili  ])Osizìotie  dell'albamìna, 
questi  aitimi  nella  scomposizione  prondono  il  posto  dell'al- 
k  ;  tmà  rispanuiano  albumina.  J^  dimostrato,  mediante  rì- 
ia  sol  cane,  ohe  in  tfilo  stato  gli  idrati  di  carbonio  energi- 
riaparmiauo  oomo  isodinamici  gli  albuminoìdi,  e  anzi 
tsodinami  sono  supartorl  al  grasso. 
F^sempLO  nell'uomo  (v.  Noorden-DeiterB)  (14).  L'introdu- 
di  N  importava  con  alimentazione  sempre  e^ale  in  quattro 
in  madia  gr.  12,572;  Dell'urina  v'erano  per  giorno  gr.  1.0,375 
|^ll,al  quinto  giorno  furono  dati  come  aggiunta  gr.  2CX)di  zac- 
\àmù  La  eliminazione  di  N  discese  a  gr.  9,010.  Furono  dunque 
3Ìati  grammi  di  N  1,359  =  8,4^)  grammi  di  albumina,  cioè 
|i]0;2*.  dell' albumina  precodentomento  consomaita. 

Sa  si  considera   pili  da  vicino  questa  ricerca  si  appreude 

Ltte  inoltre  non  tutt«  te  calorie  dell'aggiunta  di   idrati   dì  cor- 

Iklù  sono  adibite  al  risparmio  dell'albumina,  ma  soltanto  una 

Ulne  molto  piccola.  In  qnest'esempìo  furono  scomposti  8,5  grammi 

K'ilbaniiiia  meno  di  prima,  cioè  8^  X  4,1  =  35  Oaloriu  dell'ag- 

di  idrati  di  carlionio  Ihrono    impiegate   per    risparmiare 

IbuBìna;  le  rimanenti  (2CD  X  ^A)  ~  3ti  =  785  Calorie   furono 

sta  o  nel  ca;»  presenta  —  poiché  ralimentoziono  era  giÀ 

«oflioienta  al  bisogno  —  accumulato  come  sostanze  non 

■t«  (glicogeno  o  grasso).  Dalle  785  Calorie  si  calcola  un  de- 

di  84,4  grammi  di  gmsso. 
lo  un  secondo  caso  di  Deiters  (IJi,  mediante  200  grammi  di 
ro,  il  consumo  d'albomina  era  di3ce%  da  61,1  grammi  u  47,1  ; 
■ilUato  3,(r  '. ,  de>lle  820  Calorid  deU'idr;ito  dì  carbonio  erano  ìni- 
ud  risparmiare  albumina. 
Le  ci&e  s'accordano  con  le  analisi  di  Voit  (16)  engU  ammali: 
txovii  che.  oim  abbondante  a^iunta  di  idrati  di  carbonio,  il 
no  degli  albuminoidi  di:)ocudova  al  massimo  del  15  '.„  iu 
>d«l  U  *^.  Con  l'oggiuntA  di  grmiso  il  ri»]>urmio  d'albumina 
miaoTs  e  importava  in  media  il  7  * .  soltanto  (16). 
Pv  l'oomo  non  esistono   anoom  estese  determinazioni  del 
"pkRain  d'albumioa  mediaote  grasso  ed  idrati  di  carbonio.  Io 
'quindi  dato  consiglio  al  signor  Kayser  (21),  in  noerclie  su 
'  tttMo,  di  occuparsi  di  questn  queiitione. 
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NninmiiBio  p«r  giamo  tu  gnuiuià 
PMlodl  A  GniM         idmi  41  oiirt>- 

r     (4  giorni ..-         *Jl7l8  .US  3^3 

ti   (3 giorni)..         21.53  217.9  — 

m  (3  giorni). . .        21,10  70,37  338,2 


!■  arifM*fiacl  KImm*. 


20,15 
30.17 


+  ' 


Si  rimva  da  quest'analisi  ch«  —  almeno  p«r  brero  tempo  -^ 
ancho  noU'uomo,  conto  mezzo  <U  risparmio  por  l'a^bamind, 
idrati  di  carbonio  sono  molto  8a])«horL  al  grasso. 


d)  Dinittròo  dtireqitUibrio  (f.V 
per  dimmuzione  degli  idrati  di  carlmnio  e  del  gratto. 

Si  toIgODo  da  uua  aUmcntazione  già  sufficiente  grandi  <\i 
titi  di  idrati  dì  carbonio  ;  allora  aumenta  la  scomposizione  d'i 
bomina.  Come  esempia  io  coiti iioico  le  oifì%  di  M  i  u  ra  1 17 1,  il  qc 
ba  lavorato  sotto  la  mia  direnone- 


IditaiU 


OriM  IIitlD 


Idntf 

1 

s 

(i»td 

•h  okrl«iil*  Calori» 

N 

K  •l^t  4M 

2Ì--28  oarcmbro  \fQ\ 

— 

— 

— 

— 

_^( 

(tneilia  «li  Ufl  giorni} 

15.783 

40^47 

289,9 

1065 

14527 

-i-o^a 

90  ooTAmbra 

l&,7a2 

40,84 

177,3 

1198 

14^459 

+  0,fr 

1  dfleomtìr* 

I.V83 

40,a4 

171.8 

1483 

17,BW 

-i,ii 

2  decetulire 

15,783 

4084 

177^ 

1491 

lS,lù3 

-Wi 

Media  degli  aUimi  dne  giorni    — fi.^ 

A]  30  novembre  la  composizione  dell'albnminA   ora 
sotto  Tinflueuza  del  giorno  precedente  (vedi  pag.  H3  e  L4'*i. 
1"  o  2  dicouabr»  furono  espulsi  i*ro  die  gr.  3,072  di  N  in  piò 
prima  doUa  diminuzione  dogli  idrati  di  carbonio»  Ciò  oorr 
ad  un  maggior  consumo  di  3,072  X  6,35  =  i;>,2  grammi   d'i 
bumina.  Da  catta  la  serie  di  analisi  di  Miara  (oonlr.  il  lave 
originale)  bisogna  dedurrò  cbe  11)65  Calorie  (=41,0  Cai.  prò  ki 
corrispondevano  approssimatiTam^ute  ni  ano  bisogno.  Ne  segue  < 
che  delle  iùi  Cai.  mancanti  nei  giorni  1"  a  2  dicembre  19,2  K 
=  7t^,7  Calorie,  os»ia  il  17  *  4,  furono  dato  da  albumina  del  cor 
scompostasi;  il  resto  393,3  —  83  *„  dov'aasero  stato  ooperto 
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kntatun  non  azotata  neUn  proporzione  di  3^,3  :  0^  ~  41,^ 

Di  akune  altre  simili  analisi  dà  contezza  la  seguente  jiiooola 

Da: 


,                                 ti 

f      tittniL  di  CalOfla    s     -5 

Il  Mieti  di  Calori»  tu  eopmno 

^1      wiUM.  41  Idrati    |     » 

■ai                   -  1 

dn 
■Ibuiii.dal  oupD  1  tivMdtIeotpo 

90,M0 

'»&3ti 

1115 

56'/. 

por  13.1»  '/. 

p«r  87,1  •;, 

UiiU  ;iif) 

9,2:1 

siaa 

668 

70  » 

>     6,11  > 

>■  ys,i  V 

|Ui»  1  (17), .... 

7,28 

Ift20 

1961 

3S  » 

.   12,6  . 

»  er.t  » 

Tana  {17)... 

16,783   19.S5 

M95 

29  » 

-    17,0  » 

V  S8     • 

Sltt<l*n  (Mfc^UM.) 

14,0-2 

■iOSJ 

14:)j 

90  • 

»      S^'f   > 

»  91,1  » 

Si  vede  olio,  nel  bniBOO   abbassamento  dell'introduzione    di 
Film  per  sottrazione  di  idrati  di  carbonio,  viene  sulla  braocla 
■  invalente  {proporzione  il  grasso. 
La  ricerca  che  io  stesso  ho  compiuto  ei  riferisce  ad\ma  gio- 
|niis  di  2à  anni  con  bnono,  ma  non  eccessivo,  pannicolo  adiposo, 
serve,  essendo  itlentieamenbe  posta,  di  confronto  con  la 
H  Miara  (mogro),  M  insega  che  nel  cor]>o  grasso  il 
d'albamina  è  nel  dejìeit  dì  calorie  meglio  protetto  che 
Dorpo  magro  (confr.  p&j^.  1-15), 

La  relativamente  piccola  partecipazione  dell'albiunina  del 

noi  coprini  il  d^cil  di  calorie  —  minore  per  gli  nomini 

maggioro  per  i  magri.  —  l'averano  già  insognata  lo  doter- 

Lioui  del  consumo  totale  giornaliero  di  Poitonkùfor-Voib 

'^Banke  (18). 

Bo  il  ritaglio  negli  idrati  di  cArbonio  ò  meno  energioo,  e 
piace,  per  esempio,  soltanto  il  10*1G  * ,  degli  introiti  di  calorie 
del  25-70  come  nt^lla  tabella  di  sopra),  secondo  la  mia 
in  ricerche  di  breve  durata  sul  ricambia  materiale, 
pnò  non  riconoscersi  alcuna  influenza  snl  consamo 
lEnlbiiminoidi.  l^iciito  rimana  In  corrispondenza  con  l'introita 
•Ibomina,  e  l'esito  di  oalorie  è  soltanto  in  proporzione  con 
camboDtioue  dal  grasso. 
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Lo  Stesso  si  ricava  dalle  ricerche  di  Fettenkol'ar  e  Tot 
sul  cane: 

I.'imrokti  iti  cakvte  11  d*IUI(dl  calerle  Ai  tuptne 

era  iar«ri«(*  ftl  Mn>giM  '!> 

di  albuai.  del  <«rfa  1  gnctodeli 

Bicerch©  d«ll'Mmo  19©2  7     •/,  0  •',  7.'»  V. 

Rioerch»  dtll'muQO  ldS3  Bjd  *',  0  \  1)3   Vi 

Qunuto  sia  la  perdita  d'albumina  magi;Ìore  nella  sottrazk 
degli  idrati  di  carbonio  che  nella  sottrazione  del  grasso,  nan 
per  l'uomo  provato.  La  giù  ricordata  ricerca  di  Kayser  non  ii 
se^a  nulla  a  qaesto  proposito.  Cosi  non  ò  a£fatto  ancora 
&e  per  il  coubMiuto  d'albumina  dell'uomo  sia  indifferente  qr 
duri  la  sottrazione,  e  obe  esso  venga  protetto  per  c&lorie  del . 
0  piuttosto  per  calorie  degli  idrati  dì  carbonio-  È  molto 
portare  su  ciò  analisi  dimostrative;  io  ho  cominciato  molte  ' 
dello  serie  di  ricerche,  ma  non  ho  potuto  proaegaime  nossnaa. 

4.  Accumulo  di  carne  nella  iperalJiBentazivne. 

Noi  abbiamo  davanti  la  questione,  ae  un  uomo,  il  quale 
trovi,  con  un  vitto  ordinario,  in  equilibrio  d'N  e  di  calorie, 
aumentando  l'atimentazione,  accrescere  la  sua  carne.  Acce 
l'introduzione  di  calorie  con  l'aggiunta  dì  albumina  oltre  Q 
Kagiio,  diviene  ]>iri  alta  la  scomjXMÌxìone  dell'albumina  e  ia 
giorni  sì  raggiunge  di  nuovo  l'equilìbrio  d'N  (contr.  tabella  | 
pag.  UG). 

L'allmmina  si  è  soom^wsta  più  attivamente  e  non  sì  pub 
dire  ohe  per  essa  cu  sìa  un  soprappiù  di  calorie  ^  qaello  che  ' 
(•  in  eccesso,  è  una  certa  quantità  di  grasso  e  di  idrati  di 
bonio.  Soltanto  questi  Iiaimo  una  solida  fuu7Ìo»e  nella    i]» 
mentazione  dell'uomo  *). 


*)Nel  c«ne,Toìt  •  PflflgerOd)  sono  anch»  riusciti  con  an 
ituti'inientA  carneo  itltft ìppr&IimMttAziOD».  «  Pfliigc^r  hs.8Qci(>  TmUoImÌ 
fortuite  osservasoas,  che  U  più  elevalo  vitto  albainìnoso  amoeuta  d'i 
il  ricambio  tnat«ri«le  lou1«  del  casa.  Io  noo  uì  accordo  con  tm  sa  qt 
punto  inter«Mj>Dt«  e  merit«vol«  d*a1tenore  spiagaziona.   Esso   sia 
dello  reliuioai  del  nciuntuo  orgaaio  dell'oomo. 


it  in-Axcio  oRRjtxim  kkiltomo 

l>*iLltronile  tu  dimostrato  che  modianto  gli  idrati  di  carbonio 
L  il  grasso  pnò  risparmiarsi  albumina.  Lo  quantità  sono  pio- 
ile;  la  parta  molto  maggiore  dell'eccesso  di  caJorie  si  utilizza 
1  ogni  caso  occuni allindo  grasso  (pag.  Xod).  Dinotano  Io  «^aantita 
iitlbaoiiiia  risparmiate  un  accumulo  dì  camo? 

Fcar  accamnlo  di  comò  si  intende  l'aumento  dell' mlbutainà 
Mflaloro  rirente  ;  e  giacchó  la  massa  delle  cellule  eraaUolie  e 
kri  senza  alcun  dubbio  \ìoco  può  essere  inOueuzata,  b'ìu* 
tiuolarmeute  l'aumento  della  carne  muscolare. 
Fincliò  la  sDuutia  rlspartniata  è  piccola,  non  bisogna  ammet- 
!  ohe  l'albomina  aia  impegnala  nolla  costruzione  di  nuove 
o,  come  Voib  s'esprìme,  diventi  albumina  organica.  Piut- 
d  Ila  d' ammettere  che  la  quautifcil  d'albiunina  forzata' 
risparmiate  por  aumento  di  vitto  albuminoso  (vodi  rìocurca 
14tìj  o  per  aggiunt*  di   idrati  di  carbonio   (vedi  ricerca 
l£d),  parte   indugi  nel  sangue  e  nella  linta  (albumina  cir- 
Voit),  part«,  come  ib  potrei  arriscJiiare  di  dire,  tua  ri- 
luta  quale    materiale  di  ris(>r\'a,  analogamente  all'  eccesso 
?uo,  quale  luctui^iona  cellulare  vtorta  (iu  contrapposto  al- 
protoplosmatica  vÌomU).  L'albumina  ooeì  riiiparmiata, 
iodica  adunque  che  sia  seguito  accumulo  di  cama 
Sn  questa   questiono  esistono  soltanto  fìnora  duo  riooroho 
3,  buono   in  qualche   modo    (Bleibtreu,    £wald   e 
ik»)  (SO);  ambodue  riguarilauo   donne    isteriche,  le    quali 
fiigiiitn  a  di»tarbi  di^eptici  avevano  tniecttrato  di  prendere 
ìmenbo  ed  erano  molto  deteriorate.  In  ambedue  con  un  un- 
ito  abbondante  fu  coiiseguito  un   rapido  e  considerevole 
d'olbauuno.  Però  in  tutte  e  duo  queste  ricorolio  Io 
di  rigenerazione  del  corpo  affamato  manifestù  snli'  albu- 
ingerita  tmu   azione  assimilatrioo   potente,  ma  per  nulla 
tivn.  Quindi  queste  analisi  ìmuo  di  certo  piene  di  valore 
ooguizlouQ  del  ricambio  dei  convalescenti  (coni',   sotto), 
posaouo  ibmire  la  dimostrazione    della    possibilità  d'un 
lolo  di  carne  mediante  iperalimentazione. 

hu  quindi  oommesao  al  signor  Krug  (21)  di  lavorare  cou 

rioeruhe  su  questa  quintiona  Egli  st.)ttu  con  una  introduzione 

iti  molto  abbondante,  ma  non  eccessiva  ('2&U>  Cai.  =^  i-i 
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prò  kìlo)  per  6  giorni  appn>ssiiiiath*ameut6  in  equilibrio  d'X.  Egl 
acorelbe  per  L5  giorni  h,  sua  alìmeutazioue,  inediiuiU!  grassi 
idrati  di  carbonio,  di  circa  1700  Calorìe  (fino  a  4300  =  71  CaL 
yro  kil»),  o  accumuli!»  durante  quMta  nttitazione  in  media  gr-  3,3 
di  N  )'n  die.  Alla  lìn«  di  questo  porìodo  l'albuniina  gionuilniAnu 
accumulata  era  pertanto  ancora  cosi  oonsidorevole  come  in  prin- 
cipio. In  tntto  furono  risparmiati  49,5  gr.  di  N  =  309  gr.  dì  albo- 
mina,  corrispondenti  a  145ò  gr.  di  carne  muscolare  Poiché  r. 
axam^X&TQ  che  Krug  fosse  eltnono  In  equilibrio  di  Calori-  >: 
Cai  j>ro  kÌlo!\  e  poiché  l'aggiunta  totale  degli  ultimi  16  giorni^ 
deoiotò  un  vero  occosw  d'ulimentasione,  ooA  risulta  che  dall'* 
cosso  totola  1700  X  15  = 'JìxJOO  Calorie,  «do  309  X  1,1  —  121571 
ossia  il  5* .  ara  ìmplogato  ad  accumulare  albiimtna,  o  il  grai 
residuo  ad  arricchirò  di  grasso  l'organismo.  Si  calcola  dalla 
prabbondaui»  di  calorie  un  guailaguo  ili  2X)(I  grommi  dì  gt 
(2550-'  —  1207  Cai.  :  i'^i.  Il  jjeso  del  corpo  era  cresointo  da 
a  it^,5.  Dell'accrotcìmeiito  spettano  dunque  gr.  14Ó5  aQa  cai 
muscolare  e  3606  grammi  al  gntsso.  Por  consegnonita  bbiogna 
nell'ingrassarnuuto  nit^no  andati  porduti    560  grammi  di  ac^t 

Io  opino  ulto  il  iorUì   accumulo  di  N  in  questa  ricerca 
8Ì  jMSria.  in  altro  modo  interpretare  che  come  un  vero  aumei 
di  carne.   Bisgrazìatamente  ijaoita  ricerca,  alla  coi  riuscits 
occorsa  no' alta  dose  di   sacrifizio,   non  poiè  essere,  per  cac 
estrinseche,  proseguita  più  a  lungo,  con  ohe  rimaneanooin  inde 
per  qunnto  temi'O  e  fino  a  quale  gmdo  «ia  possibile  un  nocumi 
di  carne  di  un  uomo   giii  prima   ben    notrito.   Pero  il  risult 
ottenuto  è  abbastanza  interessante  ;  easo  mi  sorpretta  molto,  per 
non  ritenevo  posttibile  un  cosi  esteso  accumulo  di  carne  per 
cesi!»  d'alimentazione  e  credevo  che  lo  slòrzo  dell'organismo 
raggiunger*)  l'ei^iaìlibrìo  di  N  avrebbe  già  preso  il  soprawat 
Ad  ogni  modo  mostra  anche  questa  analisi  che  il  guadagno  ; 
carne  di  ironie  al  guadagno  in  grasso  del  corpo  ò  sempre 
tivamtinto  )ùct:oto.  Soltanto  ò*  ,  doUe  soprabboudanti  cai  Orio  : 
rono  impÌL<gate  in  accumulo  di  carne,  o  95  *  «  per  aocumnlo 
groATO.  Ed  erano  porcìiV  noceasan»  quantità  dì  alimenti,  le  qi: 
potevano  c«Mcore  fruite  soltanto  come  esuberanti  e  oou  utilità 
un  uomo  ohe  prostaasB  un  lavoro  muscolare  non  acoesaivo.  P« 


IL  MLAltOHl  OMW^ICO  jSlVMMO 

\aa    il  tatto  il  marchio   d'un    esperimento  forzato,  e  pone 
UDtli  in  chiara  lace  la  JitBoolta  d'accumulare  ca-rue.  Comunque 
è  possibile  un  durevole  accumulo  di  carue  da  iperalimenta- 
Se  fosso  possibile,  sì  potrobba  dare,  cou  alimentozioDe  esu- 
late, ad  un  aomo  uno.  grande  forza  muscolare.  A  ciò  non  ò 
tv^for  da  pensare  ;  lo  si  afibgik  nel  grasso,  ma  non  si  innalza 
Kialmento  Ja  quantità  del  suoi   muscoli.   L'aomeoto  della 
ne  à  in  più  alto  grado  ima  funziono  dell'energia  specidca  di 
cimento  delle  cellule  e  una  funzione  d«l  lavoro  ceUularo, 
noo  una  funzione  della  aUtnentazione  e9uberaut«.  Quindi  noi 
poter  Hiabìlire  t'aumento  della  curno: 
r  in  ogni  corT>o  in  via  d'accrescimento  (Soxhlet,  Ca- 
utt)  i22i; 

2*  neU'oTgamsroo  non  piiì  accresoentesì,  ma  abituato  a  forte 
(ìpertrolìa  musoolare  da  lavoro  i; 

3*  ogni  volta  che,  per  preceduta  alimentazione  insnfHciente 

ipar  malattia,  il  conteontcj  di  carne  dell'organismo  etra  dimi- 

ed   oggi    uua    più  ricca  aUmcniai^iouo  rendo  possibile  il 

3$o.  Sarebbe  un  vrrore  di  ]irincipio  il  cercare  la  causa 

kdi  (juesta  specie  di   aiuneuto  di  carne  nel  vitto  esaW- 

\  soltanto   un'espressione  dell'energia  rigenerativa 

loelinle. 

QaMta  è  una  enei^a  potente.  Essa,  come  sarà  ]jii\  tardi  dimo- 
li manifesti  non  solo  quando  non  si  può  parlare  di  vitto 
tute,  ma  anche  quando  l'introito  di  calorie  è  così  piccolo, 
[ik  indubbiamente  grasso  del  corpo  va  perduto  ed  ou  uomo  sano 
per  perdere  anche  albumina. 
Ma  poichù  l'accuniiilo  dì  oame  dell'uomo  sano  stiate  soltanto 
questa  ricerca,  v  neoes^^ano  di  dare  importanza  aJl'ea^ienenza 
U'soouomu   niralo.   L'  allevatore   di  bestiame  ha  un  interesse 
iVt  positivo  olla  questione,  se  un  animalo  da  macello  paó  ao- 
kro  carne.  Per  quanto  io  mi   aia  potuto  informare  dalla 
tara  a  tuo  accessibile  u  dulie  domande  rivolte  agli  economi 
sii  allevatori  dì  bostinme  ritengono  Taumento  dt  comoda 
l'azioue  parto  come  impossibile,  parte  oome  imperooV 
>  v^i  iiiiproficuo,  Le  loro  riocrclie  d'iugrossomonto  sono  sempre 
ito  indirizzate  aU'aggiimta  di  grassa  Per  l'aumento  di 


lao 


pàxn 


GMraa  loro  offre  m»  molto  aùe^Mr  j 
doik  proprietà  cpecùie  deO*  i 

Delle  rioarcbe  NcieiitificiM  io  debbo  ricorire  topnXtiMò' 
qoella  di  Kern  i2^,  di  Th.  Pf«ifier  e  G.  K^lh  >M'. 

Kern  viene  &1  nsoliato  che  l'aumeDtD  dal  peso  lira  negli 
animali  sdultl  nntntz  oon  cibo  grxMO,  detnUte  Ik  ìxam^  m  food» 
«oltaufeo  sull'oocamnlo  dal  giano.  Neanehe  ae^  *«*"<■  J'  in  vi» 
d'aocresciiDentD  Q  cibo  grasso  provveda  in  laodo  degaa  di  noi* 
all'aamenbo  d«li«  carne.  Per  allerare  aaiwaK  Icrtx  di  mnscx^  m 
é  btto  AMegnamento  «olo  «ilIa  selezione  artiScialp,  cioè  sul  ra- 
sioBala  ai loj«T^j»ì *j^  di  nniglì  ■tiìiwK  ì  quali  Dal  loro  iiiiHTÌdixala 
«vìlnppo  oonserrano  attiva  la  proprietà  ^  ntm  grande  fo 
di  miucolL 

Pfeiffer  e  Ealb  trovano  nei  castrati,  cbe.  con  an  uiU>< 
oontenga  le  ordinarie  quantità  d'albumina  e  tm  eooeseo  abt 
dant«  di  idrati  di  cariMoio,  non  si  è  oomoguito  unaaito  di 
canto  Se,  al  oontnuio,  sol  copioso  alimento  ^  albaminoidi  «od» 
straordinariaowiite  abbondanti  (rapporto  dcJle  aostaoM  axot&la 
oon  gli  idrati  di  carbonio  o  i  grassi  =  1 :  2^5),  n  potè  allora  ttt 
lOU  giorni  di  pascolo,  d6traU&  la  lana,  rioacire  ad  ottenere  oil 
accumolo  di  X  di  (^71  —  L20  gr.  j>ro  dU^  ù  qoale  A  da  rap- 
purtare  soltanto  a  guadagno  di  camu. 


B.  Pwtfta  «  carne  nelh  I: 


4 

I  mono'' 


N'eUa  vita  giornaliera  si  ha  spesso  ipoolimentaùone, 
ewinpio,  se  per  condizìooi  esteriori,  per  un  tempo  più  o 
lungo,  l' ingestione  media  ordinaria  di  alimenti  è  scemata  (ipoa* 
UuiuutazioDe  per  diminuita  iutToduzione)-  0])pure  se,  malgrado 
KÌa  mantenuto  il  vitto  ordinario,  forti  uforzi  muscolari  innalzino 
le  oeteidazioni  (ipoalimentaziono  per  maggiore  scomposizione). 

Noi  consideriamo  qui  soltanto  la  ipoalimentazione  per  mi^ 
nera  ingestione;  per  l'altra  forma  rodi  pag.  L04. 

Come  nella  vita  dell'uomo  ogni  ipornntrizione  si  basa 
i'ecoesso  di  grosso  e  di  idrati  di  carbonio  (vodi  pag.   L57>, 
ipoalimcatozione  si  t'onda  ancho  sulla  mancan»  di  questo 


tni-j 


U.  BlLA>CI(k  tOtOANICO  NELL  L'OMO 


161 


—  pT«6upposto  che  l'ìngeertiono  d'albumina  non  sìa  di 
fboppo  prossima  ai  puri  limiti  del  bisogno  di  essa  (pag.  150). 
Tfoi  abbiamo  appreso  che  nel  deficit  di  calorie  del  corpo  si 
TUO  alcune  sostanze,  e  abbiamo  potuto  calcolare  che  iu 
liìoache  di  breve  durata  il  defcit  viene  coperto  per  */.  e  più  dal 
del  corpm  e  soltanto  in  piccola  paii*  diJ  l'album  ina  (ta- 
lldlk  {Mg.  lóó^  Dallo  ricerche  si  potò  dedurre  di  pili,  che 
grassi  rÌj>arauo  meglio  alle  perdite  di  albumina  che  non 
[i  Bugri.  Anche  nella  ipoalimentazione  lungamente  prolungata 
Xmaa  sano  perde  sempre  una  piccola  quantità  di  albumina  del 
[«rpo  iHirsclifeld  (2d>,  Kumagawaj  (S;. 

Kon  abbiamo  certamonte  ricerche,  lo  quali  si   prolunghino 
2-3  settimane;  all'inoontro  è  cogniirione  generale  che  una 
itazionc   insufficiente  porti,  oltre  alla  povertà  del  grasso, 
Fnehe  la  debolezza  muscolare  e,  9o  prolungata  per  generazioni, 
■Ut  produzione   di   deboli    generiizion^    Quanto    latto    insegna 
U  d':Ji<it  di   calorie  non  riduce  solo  l'albumina  di  riserva, 
[  Di  attacca  anche  la  massa  muscolare  stessa. 

ÌA  mancanza  di  dati  numerici  circa  la  partecipazione  del- 
Ftiboiaina  nel   ricoprire  un  deficit  di  caloria  di  lunga   durata 
ioidto  da  rintpiangi^re,  poichà  l' ipoatiinentaziono  ha  una  grande 
late  nella  vita  degli  uomini  sani  e   «[wcialmente  dei  malati. 
I  Si  t  ipeeiso  davanti  alla  questione  quanto  della  perdita  dì  carne 
^lé  singolo  coso  da  mettere  in  conto  del  drficit  di  calorie  e 
l^to  sul   particolare  processo   morboso.   Delle  analisi   sono 
I  Bubo  desiderabili,  e  si  avrebbe  in  esse  a  considerare  quanta  al- 
kniua  viene  a  dissolversi  secondo  la  proporziono  di  grasso  dol 
[  Mrpo,  secondo  1&  durata  e  la  quantità  u^sotutu  del  defiài  di  ca- 
lale, secondo  il  modo  come  questo  sì  produce  (jier  minor  intro* 
tdoiona  o  maggior  constuno),  iwcondo  l'altezza  asitoluta  deUa  in> 
[tiqduibne  d'albumina  e  secondo   il  rapporto  di   miscuglio  tra 
e  idrati  di  carbonio,  eoo-  Tutto  citi  abbisogna  per  L'uomo 
NiUrori  fondametitali  (ofr.  i  Capitoli  Digiuno  e  Adiposità). 
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C.  InAaeiiKa  i\t\  lavoro  ninscolnro 
sullo  scambio  mnieriale.   'j 

I.  Lmr*  oiutcolar*  e  traitorraizlonB  dsiralbumirta. 

XoD  entru  nel  piano  «lì  (jiii^sto  libro  il  tacer  rlii^tro  ali»  isto- 

|i>,Bnlto  istrottiva,  della  modìficazìona  della  ìdae  sulla  sorgonto 

forza  muscolare.  La  letteratura  su  questo  eoggetto  si  trova 

ben  mccolta. 

Dalle  riccrclio  tbndamentAli  di  Voi t  (1)  (noi  cane  1960,  nol- 

1966)  noi  sappiamo  che  l'organismo  por   l'esocozione  d^l 

moMObns  impiega  sostanze  non  azotate,  ohe  anzi  l'atti- 

niucolare  entro  confini  molto  ampi,  non  altera  la  traafor- 

ae  degli  albominoidi. 

1a  qnistione,  ae  il  lavoro  muscolare  può  esser  fornito  apoUe 

[lyuH  dell'albumina  olia  si  consuma  ha  perduto   d'importanza 

>«be  tt  sa  che   nell'organismo  possono  gli  idrati  di  carbonio 

dagli  albomiuoidi.  SI  comprendo  da  so  che  questo  prò* 

di  eoomposizione  dell'albumina  pnò  essere  impilato  allo 

I  modo  dio  ijaeUo  introdotto  coll'alimeotazione.  Da  dò  però 


*  Cfr-  p«r  qoasto  capìtolo  la  siuiono  tlcU'iuilucssa  del  lavoro  ina- 
•aUd  traBformmzioni  delle  calorie. 
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uoQ  ne  segne  ohe  il  maeocdo  in  attività  iutftcchi  da  sé  U   ino 
lecola  di  albumina:  ma  ntiUzza  soltanto  la  porzione  non  azotftì 
della  molecola  albomiuosa,  clie  è  posta  in  libertà  in  alcrì  ])anti 
corpo.  Se  ananJinalo  viene  nutrito  con  carne  priva  di  grasso,  oli' 
il  muflcoln  in  lavoro  esclnsivamente  si  rivolge  a  qaesta  sorgenl 
]K>r  trame  sostanza  ucevra  di  N*. 

TtittHvia  il  iDURColo  per  il  lavoro  entra  in  rapjxnrto  ool 
suino  dell'albumina  per  altre  vie.  È  noto  in  che  notevole 
porzione  l'oaercìzio  influisca  sullo  gpossore  dei  mnscoU.  Il  lav 
(quindi  può  avere  por  oons^uenza  un  nccuioalo  dell'albamina 
corpo  (p.  l&O).  Certamente  i  valori  dei  qnali  <ini  hì  tratta  sono 
piccoli,  olie  in  nn  esperimento  di  breve  dorata  snl  ricambio  roa< 
riale  non  spiccano  nel  bilancio  dell'N:  ma  l'esperienza  coro 
pfurla  <jui  tanto  chiaramente,  che  non  occorre  ima  ricerca  speci 

*  Le  leggi  fondameutaU  di  Voit,  ohe  il  mtiscolo  lavora 
tanto  con  materiale  non  azotato,  subiscono  eoc«zioxu  apparen 
i.  Nella  nutrizione  insaificiente,  riOtto  l'inllucnzu  del  fu: 
lavoro  m\i50olare,  la  trasformazione  dell'albumina  può  aumenta: 

Come  esampio,  io  scelgo  la  esperienza  seguente. 

Un  nomo  muscoloso  (Erummackon  i2i  di  US  cliìlì,  ]W 
deva  giornalmente  una  uumaione  di  circa  100  grammi  di  albumia* 
ed  nn  valore  di  1765  Cai.  s=  26  Calorie  per  chilo.  Egli  quindi  non 
poteva  mantenersi  nell'equilibrio  delle  calorie  abbisognando  peV 
lo  meno  di  35  Cai.  per  chilo  <=  2880  Coloriti.  Egli  tuttavia  poteva 
tenersi  prcss'a  poco  in  equilìbrio  coU'azoto,  perdii  il  corpo  ootcu, 
pensava  la  inasmima  parte  delle  615  Cai,  mancanti,  rispariiuaiicl<' 
i  costituenti  albuminoidi.  con  grasso. 

Se  K.  {lerù  in  un  giorno,  iu  cui  faceva  un'ascensione  alpiaOt 
sopportava  un  forte  lavoro  muscolare,  il  quale  per  sé  atesso  ri-'' 
chiedeva  por  lo  meno  nn  aumento  nel  consumo  di  1900  Cai.  ')* 


*)  Lo  stasw  Krammaoher  culcola  erroiir«nent«  l'aum^tito  Hi 
pesinone;  p.  4S.  a  jm^.  SS  dol   «qo   lavoro   ogU  calcoU   udccft&ario, 
innalzaro    il  peso  del  suo  cor|)o.  ch'i>ra  di  68  ky,.  idl'^Uzxa  d'un  luc 
«li  laetrì  2403,79,  nu  litvoro  Ìo  SBlitn  di  3108,79  X  <^  —  ltiIU63,im  kf. 
&78,9u  Osi.  Uà  «Il'ettivnuente  questo  lavoro  estemo  corrisponda 
a]  triplo  di  aummto  di  scomposiuoiitt,  p.  137.  Inoltre  K.  non  ba 
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ù  corpo,  trovandosi  con  un  introito  di  1765  Cai.  ed  an  esito  di 
i-ri(Xl)  3óO;ì  Calorie,  sottostavn  ad  un  dpjicit  di  iSlò  Cai. 
de^cil,  ascondo  rjuHnto  si  è  detto  iananzi,  dovrebbe  esiger 
ito  da  grandi  qiiantlU  di  gnaso  dui  corpo  e  ]>iccolu  i]uan- 
idi  ftlbumìnoìdi.  L'aumento  nel  consumo  degli  albnmiuoidi  8ta 
i  in  dipoudenza  d«l  iJuJìcit  delle  calorie,  e  solo  coli' interine- 
lo  di  questo   in   rapporto  eoi  lavoro  muscolai'e  come  tale 
Monk)  (3). 

Idiscepolidi  Pfìllgor,  Krummaolier  ed  Argutinsky  (4*, 
trascurato  ijiiusto,  o  nelle  loro  esperienze  hanno  posto  la 
lilla  di  N  in  rapporto  diretto  col  lavoro  muitcolBre. 
Beoenlemento  la  Ble<tso  Pfliìger  (R)  Buoetio  in  campo  contro 
Idottrina  fondamentale  di  VoìL  Egli  ritiene  che  il  muscolo 
a  ooU'albuinina  :   i!   consumo  totale  dell'albumina  però  non 
iterebbe  col  lavoro  muscolare,  porcLò  il  corpo,  non  appena 
l«  richìosto  del  muscolo  manoa.  in  albuminoidi,  immediata  - 
risiiarmia  olbumiuoidì  negli  altri  organi  e  nelle  oro  di 
>:  cioè  8i  adatta  a  rimanoro  nella  posizione  ac^iuistata. 
L'idea  di  Pfliìger,  che  gli  albuminoidi  siano  la  sorgente 
terza  muscolare,  viene  inlìrmato  già  dal  calcolo,  in  quanto 
aomini.  i  quali  giorno    per  giorno    impiegavano   più    della 
delle  loro  calorie  in  lavoro  muscolare  (v.  p.  Iìì5  e  segg.),  un 
per  l'altro  intro^liicovnno  al  massimo  il  14-18  ".„  di  tutto 
iplawo  di  oalorio  dell'alimouiuziouu,  sotto  forma  di  olbu- 
OÌdL  Tenuto  conto  di  questo  l'atto,  l'asserziono  che  l'albumina 
k  Rorgento  della  forza  inuscotari3,  arta  contro  la  legge  dal 
imento  della  forza  (<>\ 

i.  N'el  lavoro  molto  sforzato,  che  porta  al  sintomo  obbiettivo 

•  dÌKpaea  «,  ìtecondo  le  Tioeiehe  di   H.  Oppenheim  (7^ 

enta  il  onnsumo  degli  albuminoidi.  nel  corpo  che  prima  trò* 

si  iu  equtlibno  oollo  azoto,  senza  ohe  quest'aumento  hì  possa 

col  dtfieii  dì  calorie. 


sUtmxìooe  il  Inroro  in  salita  negativo  oìoé  lo  sforzo  maMo]ar« 
iti»oeMt  quindi,  9«  w  «muetui  <|uì  in  tatto  •  per  tutto  ISOO  Cui. 
or  «cgtaposi/ìoiift,  invece  dello  sue  S73.'.)&,  io  mi  mantengo  an* 
limiti  troppo  mtr«4ti. 


im 
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Come  cagione  di  questa  aumentatA  dìslrazioas  di  nJlit 
uoiili,  vieqa  incolpata  dalla  magf^ior  parte  degli  aatorì  la  mal 
c&nza  dì  0'.  Si   [irenda  iu  consideraùone  il  fatto  ritrovato  da^ 
FrAukel  (8),  ohe  gli  animali  a  cui  vieu  oonsidarevolmente 
mìnoito  l'ossigeno,  ofl&ono  un  aumento  nel  oonsomo  degli  «Il 
minoidi. 

Questa  ossorvaziouo  di  i'rinUol,  attaccata  da  Fleiaohei 
PontzoUU  (ili,  fu  più  tardi  nuovamente  conformata  dallo  boOii' 
«spwienze  di  Frankol  e  Gepport  tlOi.  Ma  il  complesso  dell» 
cosa,  non  sembra  però  esser  tanto  semplice,  quanto  prima  si  cre- 
deva.  Giacche  anche  negli  sforzi  muBcolarì,  che  portano 
diupnea,  non  si  arriva  mai  all' im))OTerÌmeato  in  O'  del  sanj 
arterioso  e  allo  eccesso  di  CO' (Geppert  e  Zuutz)  lU). 
iiuecita  forma  di  dispnea  f|uindi  non  si  può  af&tto  trattare  : 
genero  di  una  mancanza  di  O'  nei  tessuti.  Al  contrario  i  lave 
]>iù  reoonti  tl2)del  laboratorio  di  Ziintz  fan  credere  ve 
cho  nel  lavoro  aoorosciubo  fino  all'esaarimento,  possa  accade 
nvl  inosoolo  aforzato  una  mancanza  localo  di  O',  e  chd  in  questa' 
condizioni  venga  alterato  qualitativamente  lo  scambio  ra&tor 
nel  mutfcolo  in  lavoro.  Questo  si  deduce  anche  dal  fatto,  ohe  il  qi 
ziente  respiratorio,  che  nel  lavoro  muscolare  ordinario  ruMta  u{ 
aumenta,  entro  lìmiti  ristretti,  nel  lavoro  sforzato  (p .  122).  Per  i 
vÌa,Araki  (13i,  noi  laboratorio  di  Hoppe-Seyler,  dimoetrù' 
alterazioni  (qualitative  del  ricambio  materiale  nella  deficienza  k 
di  0'  nel  musooto  :  egli  trovò,  cioè,  acido  lattico  e  zucchero 
urina  (v.  sotto).  In  che  rapporto  stiano  queste  alterazioni  fine 
dimostrate  dei  processi  dì  scomposizione,  ocU'aument&to  cous 
dì  albumina,  per  ora  non  3Ì  può  dire.  Cfr.  per  (juesto  qaestìc 
il  capitolo  della  dispnea  ed  anemia- 


2.  Lavore  muscolare  e  consuma  degli  idrati  di  carbonio. 


La  speciale  sostanza  non  azotata  colla  quale  lavora  il 
scolo  Ò  r  idrato  dì  carbonio.  So  esso  inoltre  consuma  ancora  alt 
tnatoriale,  non  ni  può  dire.  Certo  ù  ohe  nel  muscolo  isolat 
venie  ancora,  il  suo  lavoro  è  indis-solubilmoote  connesso  i 
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ìnnio  a  glioogene,  e  ohe  nel  lavoro  prolungato  del  musoolo  intatto 
l£  glicogeno  scompare  lentamente  dal  muscolo.  È  certa  Inoltre  che 
li!  Bugne  Affluente  ai  mnsooU  in  lavoro  è  più  ricco  di  idrati  di 
larboiiio  di  quello  ohe  ne  defloiaue.  Con  begli  esperimenti  Chau- 
pita  a  Kaufmann  (16i  recentemente  assodarono  che  (Mnsc. 
T,  lab,  sap.  del  cavallo)  un  chilo  di  muscolo  in  riposo  al  mi- 
Mtuama  gr.  0,03G14  e  nel  lavoro  in  media  0,l^£T  gt.  d«l 
no  ch«  aflluidco  col  saoguo. 

£apertmenti  simili,  nei  quali  la  diSferenza  tra  il  conaamo  di 

lumbero  durante  il  riposo  e  durante  il  lavoro  è  ancora  più  grande, 

|-".QrifentÌ  da  Horat  e  Derf'ort  i,U)).  Tutlavia  ò  Snora  impos- 

cbdc  di  mettere  io  rapporto  numerico  la  quantità  di  idrati  di  car- 

\htm  ooEuitmiati  ooilo  sviluppo  dì  forza  e  calore  nei  mtiiiooli  in 

[llTorodel  oorpo  vivente.   Oltre  a  ciò  si  dovrebbero  conoscoro 

rMttaoiente  la  Kpeuie  e  tu  'luuntitiì  dm  prodotti  di  metamorfosi 

;lì  idnti  di  carbonio.  Inoltro  »i  devo  tonerò  a  mente  anche  che 

[bu  puitB  nel  moscolo  stesso  si  trasforma  fino  allo  stato  dì  €0', 

ÌóoIm  recentemente  è  stato  nuovamente  messo  in  evidenza  dalle 

rienze  di  Chauvean  e  Kaufmann.  secondo  le  quali,  un 

ì^iSù  di  muscoli  in  riposo  produce  gr.  0,00681,  quello  in  lavoro  in 

laalia  u,24.')77  di  CO'  per  minuto.  Un'altra  parte  degli  idrati  di 

come   moM   ammettono,   vien   trasformata  in  aoido 

che  ai  produce  in  quaiiLìtà  molto  piccola  nel  muscolo  in 

iwro  (cfr.  p.  lUft). 

Por  coprire  il  bisogno  di  idrati  di  carbonio  il  muscolo  in 
inno  piò  attingere  a  tre  sorgenti:  1*  al  glicogeno  ohe  durante 
I  lotoso  in  esso  stesso  è  risparmiato;  ^  al  glicogeno  del  fegato 
i  fui»  viene  elargito  con  tanta  liberaliti  i  p.  105)  che  noi  lavoro 
Uro  scompare  prima  del  glicogeno  di  riserva  dello  stesso 
1 1£.  K  ùlz)  1 17i;  3°  agli  idrati  di  carbonio  che  dopo  o  prò- 
ittute  anello  darauto  il  consumo  del  glio^^eno  di  riserva  ven- 
"t»  formjuidoiìi  da  altra  sostanze  —  albumiuotdi,  grassi,  forse 
iegàW  (Vedi  pag   HO). 

Como  già  fu  detto,  non  è  certo  se,  oltre  agli  idrati  dì  car* 
ino  (o  fonie  inosit*),  dal  muscolo  in  lavoro  vengano  utilizzate 
Qcbe  moloool»  di  altre  sostanze  ;  sj>ecialmente  è  ila  considerare 
'^'•f  n  conosco  certatnento  un  consumo  del   grasso  nello  orga> 
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nìsmo  eho  lavora  (p.  ILO),  ma  non  un  conBumo  del  gmsso  nel 
scolo  in  lavoro.  La  contraddizione,  che  qui  eerabra  eaistore,  si  pi 
solo  spiegare  cosi  :  che  U  grasso  avanti  clie  venga  apportato  ai  : 
itooU  sì  trasloniu  prima  in  altri  punti  in  idrati  di  oarboniu. 


3.  Lavoro  im*celar«  e  ifigislioiK. 


Cfr.  p.  48. 


4,  Lavoro  muscolare  e  ctinposiiione  del  sangue. 

Mlnkou'slti,  Oeppert  e  ZuntE  (18)  kanno  assodato 
■otto  la  infiaeiua  del  lavoro  muscolare  il  contenuto  in  0*  d 
san/*UB  arterioso  si  mantiene  alla  stessa  altezza;  il  contennto 
CO'  al  contrario  diminuisc*^  (nei  conigli  i.  Alla  maggiore  eUni 
nazione  del  CO'  parteeipauo  due  cause. 

1.  Diininuita  alcalescenza  del    inngao  par  jl  passaggio 
M80  di  OH  acido.  La  diminuzione  di  aJcaleiicenza  del  sangue 
dimoetrata  col  metodo  della  titolazione  daGupperta  Zuatzi 
conigli  (p.  es.  100  cmo.  di  sangue  =!  106  mmg.  CX)*  N&'  invece 
2<t8tnnig.)  (19),  da  Dronìn   nei  ratti  e  Peiper  negli  nifmÈ 
(Ittó  mmg.  (20)  Na  OH  invece  di  '218  mmg.).   Le  ricerche  pi 
accurato  furono  instituite  da  W.  Cobnstoìn  do!  laboratwo 
Zuntz  (21).  Egli  trovò  «he  negli  erbivori  la  diminuzione 
aloalescenza  dopo  il  lavoro  muiicolare  ha  luogo  rfigolafnieoti, 
progredisce  in  proporzione  di  questo:  nei  carnivori  coll'aUm' 
Unione  albuminoidea  non  è  ohìara,  ma  coll'alimootozionu 
tale  è  manifesta  con  uguale  intensità,   però  sempre  jms 
tempo  soltanto  (un  quarto  di  orai.  Se  ti  Uvoro  moaoolare 
più  a  lungo,  allora  l'aloaleisoenaa  del  sangue  nei  carnìvori  rìi 
Initamenliu  alla  normale.  Par  c«rto,  che  alla  dimimixione  dell'j 
oal<>iwenKa  del  sangue  prenda  uua  parie  cousidurcvole  l'acido 
tico.  Efiso  forma  un  oostituente  normale  del  sangue  (Oagl 

*rev,  Berlinerblau.  Jrisawa)  (22>.6dopo  U  lavoro  dai 
^li  vi  8Ì  trova  in  quantità  maggiore  (Spiro.  >\'erther]  i 

2.  Aumentata  ventilazione  nei  polmoni.  Si  è  moll^j 
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Dienumie  sol  meocanlimo  per  cai  a\'vÌiìiio  questa  maggiore 

duzione  dulia  re-tpìruzioua.  Geppert,  Zuutz   ed  .'V.  L5wy 

probabile  che  per  il  lavorio  loitsoolare  si  formino  certe 

focilinante  soompOQÌbìtÌ,~1e  quali,  giucgendo  col  sangae 

loKiifo  respiratorio,  Io  ecciCino  (24)-  Solla  natum  di  queste  so- 

non  si  pronanziano. 

SeoondoC.Tj  ehm  lina  1*^1  ed  altri,  tagìà  citata  diminuzione 

FalciUcficnDza  del  sangue  3Ì  dovrebbe  couHtdarare  ooiae  ano  sii* 

per   il  contro  respiratorio.    Spech  opina  ch'esso  consista 

iicoitazioni  nervose,   le  quali  dalla   periieria  si  propaghorcb- 

•U'or^ano  centrale:  tuttavia  egli   non  potè  difoadero  con 

Dklasna  opiniono  contro  Geppert  0  Zuntz  (27).  Klein- 

[erer  ta  l'ipotesi  di  una  «  tossina  ^  ohe  sarebbe  lo  stimolo  B- 

dei  respiro. 

Tra  lo  altre  modificasionì  del  eangue  è  da  ricordare  che  al 

mnsoolare   tìen   dietro   una  concentmzione   del   sangue 

9>Cobastein  e  Zuntz)  l'JO*.  W.  Cohnstein  (21l  nelsauguu 

tane,  dorantd  il  riposo,  trovi»  4,025,000  0  4,6*^000  corpuuooli 

miDC;  negli  xtosai  animali  trovò,  dojio  la  latioa,  ambo 

7-8  milL:  il  residuo  seooo  saU  da  i7.9S  a  2I/i7  %. 


5.  Lavoro  muscolarB  e  proprietà  dell'urìns. 


Aeqiia  dtlFuriaa.  L'urina  do[H>  considerevoli    sforzi    musco* 
~  supponendo  seniprt'  uguale  l'ingestione  di  acqua  —  è  pii\ 
.e  concentrata.  La  cagione  i  evidente:  più  forte  perdita  di 
per  la  pnlle  ed  i  polmoni. 
Azntn  (nlaìt.  V.  consumo  degli  albumiiioidi,  pag.  163. 
3iÌKiu}Uo  dei  eoÈtituéitti  azotati  ilell'urina.   Bleibtroa  rifo- 
solla  proporzione  dell'area  oogli  altri  compoacnti  azotati 
U'orioa  La  percentuale  dell'azoto  dm  non  compare  come  urea, 
ijporni   di   lavoro  tu  una  volca  maggiore,  uua  volta  uguale 
de' giorni  di  riposo:  giorni  di  riposo  16,4  e   13,1  ' ,; 
di  lavoro:  UOfì  e  13,1  ',V 
Secondo  Bayrac,  in  &  ore  di  ascensione  alpina  il  quoziente 
»o  dell'urea  all'azoto  totale  cadde   da  82  rìsp.  iH  ad  SO 
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rìsp.  81  :  in  un  caso  dft  86  saJl  ad  87.  Le  differenze  sono 
pìccole. 

Sarebbe  forse  molto  importante  di  rìpetore  qaeste  eeperie 
col  lavoro  mosuolare  esauriente,  giacohà  gli  esperimenti  di  7.  n  n  i 
sulla  respirazione  hanno  fatto  vedere,  che  in  qaeste  cit 
hanno  luogo  alterazioni  c^ualitatìve  del   ricambio  materiale 
musoolo,  e  secondo  la  regola  della  consumozJoQe    degli   albe 
noidi,  forse  appunto  sono  allora  attaccata  le  sostanze  azotai 
(V.  p.  ltJ5;. 

Aeid»  urico.  Herter  e  Smith  trovarono,  con  acoorati 
rìmentì,  che  l'eliminiusione  dell'acido  urìuo  dnranfce  il  ripoan, 
lavoro    medio  e  slorzatu  bÌ  mantiene  preas'a  poco  olla  Ktessa 
t«zsa  (31  ).  Alcuni  dati  più  antichi  sull'aumento  dell'acido  nrioo  < 
pendono  dal  metodo  poco  sicuro  di  Heintz  ip.  67). 

Crealinina.  K.  B.  Hofmann  t^2)  trovò  ohe  la  quantità, 
qttosco,  la  quale  con  vitto  carneo  aitmcnta  considcrevolment 
stante  il  notovolo  contenuto  dei  muscoli  in  creatina  (.p.  7Gi.  noa  i 
aumcnt«t«  dal  lavoro  mtiacolaro.  All'opposto  Grocco  i83) 
Moiteseier  {'M\  rlferisoono che  la  ureatiuiua  perii  lavoro 
acolare  viene  eliminata  in  i[uanUtà  maggiore. 

La  quistione  è  di  capitale  Lmportanai,  perche  un  aumenl 
della  creatbiina  accennerebbe  ad  UD  consumo,  dorante  il  lavor 
dulia  massa  muscolare. 

Parò  finora  non  vi  è  alcuna  ragbna  per  moUere  in  forse 
gitutozKa  delle  accurato  ricerche  di  Hofmann. 

li  tlimtnazione  di  ammoniaca   nel    lavoro    muscolare  non 
stata  studiata.  Sarebbero  desiderabili  pia  atiatte  conoscenze, 
che  essa  veroeimilmenLe  influenza  le  variazioni  dell'alcalesc 
dal  sangue  (p.  iG3j.  Io  stesso  lio  trovato  in  un  giovane  colle 
un  giorno  di  grave  lavoro   muscolare  (4  ore  di  remigare^  1/)] 
gm.  di  NH',  invece  di  0,877   dell'antecedente  giorno  di  ri] 
Alimentazione  ed  ingestione  dì  acijua  furono  le  atesse  nei 
giorui. 

AcidifA  dell'urina.  Secondo  Kliipfel  (36),  nei  giorni  di 
vero  aumenta  l'acidità  assoluta  dell'urina   negli  uomini 
sarebbe  in  media  del  -U^  *  ,  piit  nlc^  che  nei  giorni  di  ri[ 
I  uttavia  Tattmonto  dell'acidita  nei  suoi  esperimenti  ribalta  mei 
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lei»  Degtl  eaperitnenii  di  Sawiokì  (ì£>).  Io  sbosso,  nuUVseinpin 
jiopni  citalo  (a  riguardo  dell' ammonitUMi^,  ho  trovato  l'acidità 
oiuu  nel  giorno  di  lavoro  esser©  del  34  "  „  più  alta  che  nel 
p»DO  di  riposo.  Aducco,  nei  cani,  dopo  un  lavoro  esauriente, 
:  l'urina  perdere  di  acidità  e  da  altimo  diventare  alcalina. 
Vaàda  iatttco  dopo  gli  sfòrzi  niu(iRi>larì  è  stato  ricercato  più 
I  dati  jiosìLivt  più  auticiii  tiì  debbono  considerare  con  dif- 
percliò  gli  acidi  ritrovati  non  sono  stati  suffioìeutemente 
Scati  come  acido  lattico  (v.  la  critica  dì  Heuss»  (37). 
ìpiro  (38)  e  Marcuse  (39)  nell'uomo,  dopo  sforzi  muscolari, 
ceroarono  invano.  Al  contrario  Colasantì  e  Moscatelli, 
)  marce  sforzate,  avreblwro  avuto  un  risultato  positivo  {40f. 
L'aoido  lattico  che  perviene  nel  sangue  dal  mii-scolo  tu  1a- 
sembra  che  normalmente  venga  trattenuto  nel  legato  e 
pm  distrutto  (Miukowski,  Marouae,  Werther)  (41).  Tut- 
iri»  è  poeaibile  che  nella  fatÌL-A  apoaaante.  l'acido  lattico  abbau- 
|il*i  i  muMoU  in  condizioni  tali,  p.  es.  insieme  a  corto  altre  so- 
che  ne  itnpedisoano  la  distruzione  nel  fegato.  L'acido 
nell'urina  umana  si  trova  con  certezza  nel  tetano  l>\'ie- 
|fee|)  l42/  e  dopo  accessi  epilettici  (Araki)  (43);  inoltre  nei  cani 
favvelenamento  strìouioo  ^Werther*  Araki)  (44).  Tutti 
ti  stati  patologici  hanno  in  comuue,  che  il  raudcolo  è  in  lavoro 
9,  e  forse  \mò  prodursi  una  raancanxa  locale  dì  U*,  la 
itera  qualitativameuie  i  processi  dello  scambio  organico. 
Ilpo  considerevoli  slbrzi  muscolari,  nell'urina  spessa  com- 
piccole quantità  di  albume  [Lenbe,  v.  Noorden)  (45). 
ivia  ijuì  i  div'ttrsi  individui  .si  comportano  molto  diversamente. 
lione  generale  probabilmente  è  <)uesta:  che  per  la  rin- 
ita  corrente  sanguigna  ricKieata  dai  muscoli  in  lavoro,  dimi- 
nei  reni  la  celerità  della  corrente,  alla  quale  diminuzione 
lii  renali,  come  dimostrò  IlHidenhain.  sono  molto  seu- 
liAUcmiawi  diventano  permeabili  all'albumina.  Ad  ogni  modo, 
<t»io  attuale  della  (^uistioue,  dopo  gli  sfenci  muscolari, 
Ibuminuria  di  poca  entità  ptiò  cooMiderarsi  un  t'duomono,  che 
me  dentro  i  limiti  dello  stato  fisiologico. 
Z«'albumina  emeesa  in  tali  condizioni,  secondo  le  mie  pro- 
rioerohe  a  lungo  oontinoate,  non  ò  esclusivamente  sìero^)- 
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bumina  e  siero  globulina,  giiicchc  s«mprd  si  ha  già  un  intorbi' 
damento  a  ^eddo  coll'acido  acetico.  Si  comporto  quindi  oomo 
quàl  corpo  albuminoso  (uudeo- albumina)  descritto  da  Gorkard 
e  F.  MuUer  i'4€i.  L' iuborbidameuto  prodotto  dall'acido  aoe 
spende  in  porto  dalla  presenza  della  mucina.  Io  ho  potato  diuo- 
straro  clic  cogli  energici  sforiù  muscolari,  tòrse  per  corapai 
panioDo  dolio  a'timolo  witircitaito  dall'urina  fortemente  conoon 
aumenia  la  aocrezioun  del  muco  nollo  vie  urinarie  inferiori, 
molte  volle  cercato  ralbumotiio,  dopo  gli  afoni  muscolarì, 
per^  non  l'ho  mai  trovato. 


Bi 


APPENDICE. 
Azione  ubl  hassagoio  sei  processi  del  ricambio  uatebiale 

K  atata  pooo  titudiata  l' iullueoza  del  massaggio  sul  ricambi^ 
materiale,  tuttavìa  qualche  co»a  si  i>uò   dire.   U  massaggio 
menta  la  trasformazione  delle  sostanze  non  azotata  CÌÌi  ei  dee 
da  uu'ossorvazioueclinicadiFitikler  sui  diabetici.  Fìukler  ^41 
inde  diminuire  dopo  il  mas^ggìo  la  quantità  di  zucchero  ncUi 
urina;  date  lo  condizioni  dì  csporimonto,  questo  pula  per   mi 
più  «etesa  combustione  dello  succherò  circolante  nel  sangue, 
la  stessa  azione  che  nel  diabete»  mellitm  è  stata  osservata  onci 
sotto  riniluen2»i  del  lavoro  muscolare  spontaneo. 

Pili  strano  è  un  esperimento  di  IL  Keller  (48if  sull'induei 
del  massaggio  sul  consumo  degli  albumìnoidi.  Keller,   stane 
in  bilancio  d'azoto,  cou  una  nutrizioue  eufiBciente  e  sempre  ide 
tìca,  eliminò,   usi  tra  giorni   di   massaggio,   meno  acqtuh   pid 
N  (7  */,)  e  più  CI  Na.  La  ragiono  dì   tutto  ciò  non  è  ovident 
II' interpretazione  di  Keller  che  anche  il  riassorbimento 
alimenti  noi  canale  intestinale,  durante  il  massaggio  sia 
migliore,  st  deve  ritenera  come  affatto  arbitraria^  giaccbà  e 
uou.  tenne  conto  delle  foci. 

Esperimenti  simili  in.stitul  Gl-opadse  (49)  in  4  studenti 
serie  di  asperìnienti  durarono  oiasuana  :)  settimane.  Nel  periodo 
maanaggio  la  scomposizione  dell'albumina  aumentò  da  un  1-4*' 
valori  ohe  appena  possono  aooennanii  come  influenza,  deoìsivaj 
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ai  fd  possono  spiegare  per  i  dati  dell'autore,  con  un  pii'i  fnvo- 
Inrole  riassorbimenlo  degli  alimenti  durante  il  perìodo  del  mas- 
jaggio.  Anello  KijanowgkiliiO)  accèiiaa  a  quetito» dopo  il  mas- 
[vfgiO  dei  toguioenti  dell'uddome. 

Sci  mentre  Koll&r  non  potò  riconosoore  an'influonza  de! 

fio  sulla  diuresi,  questa  da  Hirsohborg,   Bum   e  Le 

j  Mtriitol  ia  vista  auuieatare  considere'volmente  |51 1.  Quest'ultimo 

fcl'ipot«3Ì  che  si  producano  sostanze  chimiohe  le  quali  vengano 

KKciatQ  dai  muscoli,  e  agiscano  sbìuiolando  la  secrezione  dei  ren.i. 


Letteratura 


[11}  Pfitf,  Ut'l}-  il^B  F-inl1u4S  dfl*  K»cli«alz«>>,  He^  KAffa**  imtl    dsr  Mu«k«l- 
iifWtituns  nuf  duo  S(ùf[W«ct(»i>l.  MùiK*h»ii  imi'O. 

VeH.  L'eb.  Hte  Var)ic)iH<l*Dli«it  dar  KiTtiMEcnelumg'  bcim  Hungern. 
]>iu<:)ir.  r.  nini.  ||.  336.  lit6«. 

F«ff  u.  itttmkofèr.    U(iU'r«.   flb*t   dai)   SwfFvorbrwcli   dot   nonnalcn 

Menitiben.  Ibìd.  11.  4^  I166. 
fait:  HandU  (I«r  Phys.  d««   StofT»'«cfasela,  p.  1^7  tt.   Qw  «ì  trova  In 

)»ii<Taliir«  au  ((ueiM  i|uesiJoi(«  fino  all'anno  1:^81  e  la  oritie*  àeì  dati 

•ni)>c«denii  in  s«n>io  c-ontratiu. 
Ve^i  initltfe:  0-  Naastt.  Cliriri«  itnd  8iofrwechR«l  d^r  Miinkrln  ^  32A  ff. 

m  Hcnnsna'ii  llandh.  «lor  l'hvBiol.  InTD  (complici  iIaIì  Imitar» et). 
yM*chrr,  7ur  I^hrv  »<m  d^in  Ni>rftikrHii!>hcil«(i.  D^mWcL.  Ardi.  (.  l.iin. 

Xlvil.  XXIX.  Ì3<).  ll^J^l  (P»rs4fon«  dilla  aonmjictixion»    dull'AlbumlnH 

di  iin  %Mia  n  di  un  ntnlnin  con  Intniiir  »altirtktnit«  can  \klo  uguiti^)- 

F,  Uirxhfetd.  IVk  don  Eintluiig  crli>jbter  Mimlielt!i:iiiekeit  auX  iloti 
l-.tWuitit<itoll\v«clitel  dea  Mcnschvo.  Virctian'a  Arch.  CXXI.  M\.  li<9ii 
(Traila  della  trnttorma/.ioae  deiralbumina  sono  t'nxione  deH'aumcn- 
ivio    laTora  miMColare  con  vlUo  molto  |)Ovcro  d'albiiRiinn). 

KTMttmuctifr,  tVb.  iIcd  EìdUu-s»  dur  Muftl;i)ln|bvil  sur  dia  KìweiiBS4r- 
ki-Uiii^  '-ji  R-Itiirin»?  Nalirung.  [linncr,  Uono  ISilO. 

J/unir,  U^l).  KlimkplartM-ii  und   t-tiw<>i*K2erfii)l.  Du  ltol«*  Ardi.  Ilt90-  557. 

Argt**iMk9,  Mualialarbclt  uad   N-UiiiKaU.   Pllu^ei'a   Ai«k.  XLVI.   C&3. 

Ffitìgtr.  Dia  Ouelle  der  Mutkelkrnn.  Pnùger't  AivIl  L.  99.  1891. 

S.    '       '    '     FÌ<A  it-   IFu/jcc»u«,  Vie  rial  jabrachtift   dar  aabitf.  Cab.  io 

>.   91*.  1&R&  (oCcundu  oìta^iuoc). 
M.    I  r<»'oe,  t'«b.  Ik'in>i.iitij;e«  in  Rearir.  tur   MunkaltlAtìgkalt.    Vir- 
altuw'*  Areli.  XXI.  .'•^c.  18«I. 

0,  A'acr?.  I.  •-,  (Niitii   1 
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(7)  OppinAtfm.    Be)tra«   sur   P)ivs-   u.   Patii.  d«r   Htrnstoffautscbeidtuit 

Ì'l1ug«r'a  AKh.  NXtll.  44C.  1881. 
(e)  ^.  iVtfnJlwl,  l'«b.  lìiia  V.inli.  i]«r  verminilortmi  O-Ziifahrza  denOevaboa 

Ruf  il*»  l£ÌweUai«rfaU  im  'i'liÌ«rk<>Tp«r.  Virotion'a  Atch-  LXVIL  273 

1876. 

FriMnt.  Bemeckuogen  «t<.  VìfcIìqw'*  Arcb.  tXXl.  [IT.  1877. 
Frénktì,  Klnfl.  Onr  veiaùfluum  unti    vordiuIitHten    Liift   »ur  dea   Stoffa 
w»rl))i«l.  Zaii<L-hr.  f.  hliii.  Ue4.  II.  D4>,  ItHfU. 
(d)  Ptnttoldt  IL  /YetecAcr,  I^xporim.  Ucitr.  sur  PittUol.  «Ics    StofTwechieUt^ 
VlrchowB  AtcI<.  LXXNVIt.  tìO,  1881. 

(10)  Frfinktì  a    Gep/jfH,  l>li.  dio  Wirknogea  Aer  vcrdtinnUn  Luft  «uf  dea 

Organiamoi.  ttortin   IS9S,  pag.  78  e  «e^,*. 

(11)  Geppert  u.  Huiitc,  Uub.  dk-  Ragula'ion  dnr  AUminni?»  Pnìl£er*9  Arci 

XLII.   I8fl,  ìttl^iK 

(12)  .4.  tjóiey.  Din  U'irkung  ermOdòndcr  Mt»)cnlKrb«>t   ituf  dm   re(]>frUo> 

mchea  S(o(rwcati*ol.  PrlilgAr'i  Aroli.  XUX.  iOh.  18^1. 

(13)  jli-olrt,  L'eb.  die  nìldung  von  Milchiiiure  nnd  Glykotc  Im    Orguiiunc 

bei  O-MaDgel.  ZeilscJir.  f.  pliys.  Cliocn.  XV.  SIC.  ISSI. 

<I4)  8.  0.  Xa4ae,  I.  e.  (Noia  t> 

(15)  Por  orinnuni  su  iiucatn  i|ui!«tioaii  ««dE  irertA«rt  Ueb.  Milcliflftunblldati| 

u.  (ìlvkogenrerbi&uiiii  im  quergualr.  Muskel.  FAftgvr'n  Arali  XI. VI. 4] 

IBWi." 
(Iti)  Clìoureau  «l  H'attfma^n,  Compi.  r«nd.  CIV.   I|3S,    13&2,    1(09,   ITfl 

CV.  ^»(i  rir.  in  Mftly'a  Jatiru«b<.T.  Wll.  »n.  t!i4ì8. 
Mùrfìt  «t  Duforty  Corwomni&tion  du  sucre  par  les  tnosclea.  Arch.   il«1 

phj*    1893,  (I.  32T- 

(17)  E.  Éaig.  Bdliau:  zur  Kcnntniss  di^>t  OI)'koK<»>.  fesUcliT'  f.  C>  Lodwli 
MartMirg  1690,  p.   109  e  scgunali. 

(IO)  Gei>p«H  u.  intuite,  I.  e.  (Nota  il). 

MinkowsM.  COi-Ofliatt  dea  nrirrìellrin  B1uto«  ini  Ficber.  Arcb.  I.  sxpJ 
l'aiii.  II.  l'iiBrm.  XIX.  2o'J.   IStìS. 

(10)  Gtppert  u.  ZunJlc,  |.  e.  (Noia  II)  p.  233. 

(20)  /^Vf/tei',  .Mknliciietr.  tlnter&UL-Iiungun  dea  Dluhra-  Virchow's  Areb.  CXVI 

iil.  ISM» 
Dromn,  il<Siii'>nloBliinòtrìu.  Pari»  1892,  fwtf.  97. 
(ZI)  W.  Cohiìtttitì,  Aeaderung  tUr  Blutalkalcccsasdurcli  MuskalarlMiiL  Vìi 

cboWi  Aiwh.  CXXX.  33;;.  1892. 

(SX)  V.  i^e^ I  Ualvrs.  ùb«r  ileo  StofTweabact  du  MubXoIi.  Ou  UoU'  Arohtr^ 
IW5,  p.  51». 
(ìagtto.  MilAhaJiura  dea  Blules  und  ikre  L'rsprungut&ttt.  I>u  Boia  AroUi 

l»ftA.  ino. 
HtrliMrbtau,  Udb.  das  Vorkomitiflo  dur  MilclnAura  ita  BIul  und   Ibra] 
Kouicliiing  im  OrganliuiDs.  Arcb.  f.   oxp.   Palli,   n.   Phnrm. 
333.  18KT. 
Iritatca,  L'eb.  Milcbafiur«  im  Blui  oiid  Hara.  Zeltaobr.  C   phya> 
XVil.  34U.  1S03. 
(73)  SjDf'-tf.  2ur  PlijBi«I.  dar  Mit«b«&ur«,  ?,«l|«ehr.   f.  pliya.   Cborn.   I.    Iti, 

iB7e. 

ITfWfter-,  I.  e,  (Nota  15), 


IL  SILAXCIO   OHOAMICCr  NKLL'tlOUO 


J7B 


[tti]  Otppert  u.  Ztttìtx,  I.  e.  (Nolii  11). 

X  Uftvg,    Beitr.   xur   Kvnntnitii   iliìr   bei    Muticeli  li  Atigk  eli   gebildeten 
\il.-;iiKUe.  Pflùstir'a  Ar.Ì».  Xl.lf.  281.  I89S. 

|(Ì)]C  XMwiHM/t,  Ui!b.  ileo  Klndiuii*  von  Alknli  unii  SàuM  auf  die  Em([ung 
iti.  Atiien.c4.-nlr«n)«.  !'ilfj,(tìf'«  Areli.  XIJI.  88J.  1688. 
VI  ^Wdb^  L'nUrra,  ùliur  dio  Vcrandenui^'cn  dcr  Atlimnproocsio  duTch  Mollici' 

tìMbi;li«ii.  Ari-h.  r.  klln.  MoJ.  Nr.V.  460.  1890. 
^)*^J^rt  u.  Zui(z.  Ueh.  dsn  Einfluas  d«r  Muak«lthntigk«it  BUf  di«  Alli- 
mmif.  Foriseli,  der  M«d.  !S9u.  X'  £■ 
Klmptrtr,  Uftt4!r.  ùl>vr  SioIT«'ei-ti*i!l  unti  ErD&hnin?  in   Krankheiten. 
■-'"•►ir.  t.  klin.  Med.  XVI.  5l»7.  188». 

<ri  u.  ZuntK,  Uol'ira.  ùb«r  dcn  l-']Ù«Mgk(iil<«ii«Uusolt  Eii^Mbcn 
.  -i>  uii<J  Gcw«l>aii.  Pll%or's  Arcb.  XLt|.  S30.  1888. 
ttj  Ùltiftfreu,  L'oh.  dea   EinfluM   der  MuskeUrbeit   suf  dia  1  limito fTaas- 
«ztieidiing.  Pniiger'l  Arch.  XLVl.  601.    IK^t>. 
IBcv^ac,  CtuJi?  du  ni(>port  do  l'aiolcs  de  l'urte  k  l'asote   toUJ.  Tbéao 

ili-  LroB.  1^87. 
Brrthtr  uni  SnfJUk,  'I'Im  <*xcr«Uon  of  uri»  uid  io  hcallh  «nd  «Iìmkm. 
Xrw.-York   mptj.  Journ.  ISS?.  I.  «17. 

B'  C  fi.  Hofmaan,  Vrb.  Krcaiinln  im  norm.  u.  pathol.  Hftrn.  Vircbow's 

ArcLu.  XLVin.  35S.  l»?». 
ff/flnir:(»,  Annali  di  el.im.  «  rarmav-  IV.  211.  1$»6  (seooodo  Ualy'i  Jab- 

r(«ib«r.). 

I  UolteMster,  Infl.  dii  travall  musctill  «tir  IVIiniinolioa   da    la   aréatioia«. 
C.  ri.  Soe.  Diol.    là&l.  S73. 
Kliir.r'./    [,\.h,  di)«  AcidiUt  dnn  llarn*    Iwit    Ruh«    nnd    Arbn't.    Hopp«« 
rt  in«d..clicfn.  L'ateri.  III.  4lL'.  IH^. 

>>^i  ".A.Ì,  («L  der  absoluta  SiiurogeliaU  der  llaramangc   aa   einem  Af 
twiutage  ^niisor  ala  an  eincm  Kuhctagc  T  Pdùgcr's    Arch.  VI.  S85, 


,  La  roastofie  >lairoriDa  ia  rapporto  eoo  il  lavoro  muac.  Ciani, 
swi  accad.  di  ni4d.  di  Torioo.  IftHT,  p.  iì  [aocoado  Ualy's  Jaltr^iaber.). 
Inm,  U«t>.  ila*  Vorkomrnoti  von  Miloli^lrrc  lai  mcnvctil.  Hnni.  Arrli. 
t  -tp.  Falli.  0-  Pliarra.  XXVI.  U7.  I8M9. 
Spiro,  I.  e.  INou  ì;3). 
ilijivtitt,    l  «b.   dirt    Hildiinc   dur   Milithiiiurti  bei  dcr    TUilgkeJt   d«« 

MutUxU.  HOii(t<>r'a  Anrli.  XXXIX.  liò.   I»8'i. 
Otlatatùi  e  Moaaiitifft  L'acido  |>aralatlii:o  adVorlna  dal   soldati   ho. 
BulL  dclU  n.  Aceail.  meo.  di  Itoma.  Iì^h7  (secondo  Maly). 

3lo»eaum,  LXh  il«a  Mikhiiure^kalt  dt>t  nteoachl.  Uara*.  AKh.  f.  exji. 
F'aH..  .1.  Pharm.  XXVII.  158.  I8»0. 

ild,  Vnh.  Odo  Kinfliisa  der  l.«t>f<ret*tJrpation  auf  deo   StolTwe* 
Arcb.  r.  nxp.  Path.  u.  Pharm.  XXI.  41,   IS80. 
Uarfw>4.  I.  e.  (XOU  Ì9). 

«*r.                 .  jNoia  ri).—  Vudi  an<!lifl    2ttb^lha%  Trlu   lirim   Kalt- 
.Viu«clmltuo(r  (lur  l.«b«r  MilcliiiLure  im  Harn   auft    ìtejt- 
*  XXV.  1Z3.  I»S!f. 

HV-!.::'.  -..-nj.  Uar.  IV.  IS9.  1871  (aecoodo  relax.). 
^rofci  L  e   <Kou   1 
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(41)  Werther,  I.  t-.  {NoU  15).  —  Araki,  1.  e.  (Notu  13). 

(45)  J[«tibe.  Uoli.  Auiispb«Miing  voa  Ejweiss  Im   Msm    ilet   g«BDti4eB  Mi 

ScIiMi-  Virthow'»  Arcli.  I  XXII.  H5.  1A78. 
P.  Nooniea,  t'el>.  Albuminurie  l>el  ^«numlsn  .Meimolien.  DouUch.  Ar 
r.  ti^Ia.  Muti.  XXXVIII.  ■i<\^j.  1^66.  IM  vi  «  U  roint'leu  leturfttura  HC 
all'anno  \&»u.  La  Iclicraiuia  ultAiiOie  i  io  Stnaior.  Alliumtaune 
gesunden  o.  krankep  Measchen.  Berlin  Hi'ìa.  2.  Ault. 

(46)  Fr.  MUUer,  L'«b.  eincn    darcL    [ì«»it:«.ikiire   HIw«Ukkòr(Mr.   Mitlh. 

i«r    IVurzb.  med.  Klititk.  I.  2^9.  19U4. 

(17)  Fiatler,  ('«b.  diu  ndinndluDC  ile»  I>rnb«l«i  durcb  iAMm»gf.  \ .  Ct 

t.  Imi.  Mf<I.,  |>.  1^0.   ÌSS6. 
(IH)  IT.  Keller,  Kiafl.  d.>r  hlusAgc  «nr  d«n   StoflV«oUa«l.  S><tiW.   Corr- 

IH«!).  393  {Vedi  la  oritics  dì  SalliùteaKi  in  Virchow-lUrseKii  Ì«l>r««tH 

1&«I.  I.  ItiS). 
(lìi)  Gapadu.  Tinll.  d<>r  Massage  suf  dea  N-SiofMt-wliael.  Disi.  Pet«r«L 

18^6  ^ru««.)-  Qtit-'sto  vd  il  lavoro   ttinianii*  «ono   citali  da    rotiulaa 

Tioa  ni  |>oie>.-i  H'^-onosccre  dn[l«  rvlnvioni  u  «tano   «tate    adoper 

Id  iifM:»!»»!! ri*  •'imlolv. 

(SII)  £v'i'<ou'it'.i.  Iteilr.  xur  Lclu^    von   dar   Uaesago  daa   Uauthu.   Dd 
PcWrabwB  liiSy  (ruiB.). 

(51)  Hirscb&erg,  Lluido  fhvsfol.  «i  Uitfrap.  de  maa^np^  de  l'nbdooiMt. 

dt;  tii6rii|i.  30  sejit.*  US9. 
Sum,  U«b.  dcn  Einfl.  der  Massnge  auf  die  llariiMoration.  Z«itacbr. 

klin.  Mcd,  XV.  2iS.  1889. 
Z.«  Marint^,  Wirkung  dar  Maaaag»  aiif  du!  HainfibMaderung,  Onl 

1  Olir.  1691.  V*U. 


D.  L'iuflueuzii  de!  processi  norsuaM  kiiIIo  scmiilifo  miterfiiH 


I.  Consumo  totale. 


Ld  nostre  conoscenze  sul  consumo  materiale  nei  rile^ 
uffici  tm]>06ti  al  corpo  fommimle  per  lo.  eaeoazione  dei  ooii 
eeuiiuali,  sodo  ntfatto  insuificionti.  Noppar«  p«r  gli 
biomo  oogoizioui  soddisfacenti.  Si  può  esprimerò  la  8p«i 
tra  non  mollo  ne  sia  aperto  Padito  a  queste  ricerche,  giaoobfa^ 
«oltanlo  una  questione  di  tecnica  quella  di  l'are  ap]>ar&cclu 
ratori  tali,  nei  quali,  animali  che   haimo  una   breve  gcst 
possano  essere  osservati  continuatamente  per  tutta  la  dorata 
calore,   della  gravidanza,  ed  anche  dello   allattamento,   per 
guardo  allo  scambio  gassoso,  ollu  termogenesi,  ed   al 
dagli  albuminoìdi.  Uicorohe  degne  di  nota,  ma  per  iiieiit<3  a&t 
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jiaotliideuti  souo  stata  fatte  da  Andrai  e  Gavaret  (1),  Oddi 

iVioarelli '1',  Reprewt'ii. 

Qni  ai  tratta  ìunauzi   tutto  delta  quistìona  biologìcamento 

ite,  se  l'organismo  materno,  in  servizio  della  propaga- 

limiti  il  proprio  constimo,  o  s©,  mantenendo  uguale  il  con- 

b1  foto  provveda  con  on  compenso  che  vieno  dallestcmo. 


2.  Consumo  degli  albumìnMtli. 

Sd  ccnsamo  degli  alliumiuoidi  nella  gravidanza  ed  allattar 

nelU  donna,  non  ai  ha  aluiuia  notizia.  A.lciioi  eingoli  dati 

l'elìxaiuassione  di  X  neiruriDa,  s&m&  aoaliai  dv^li  alin;eiiti 

I  dalla  nutrizione,  si  debbono  trascurare 

Per  la  cagna,  O.  Uagemann  (3)  ha  recentemente  comuni' 

inua  serie  di  ricercb»  molto  esatta:  questa  b  l'unica  die  po»sa 

n.  soerra  di  obbioaùoni.  Una  cagna  fu  tenuta,  avanti  la  tre- 

dttnuito  questo,  durante  l' iiuproj^auicnto  o  l'oIlattAmento, 

alla  ateau  alimentaKÌonv.  Nella  prima  metà  della  gravi- 

'  emiss  pìi\  N  dì  quello  die  non  contenesse  l*alÌmantaziono. 

cagna  adunque  ])erdette  albumina,  tanto  per  l'aumento  dal 

10  proprio  di  albumina,  come  anche  per  l'accrescimento  dal 

Vìit  tardi,  al  ooncrario,  l'albumina  fn   risparmiata  per  tra* 

iloQ'N  nell'utero,  embrione  e  ghiandole  mammarie.  —  1*0 

'  aocnddo  nel  periodo  di  allattamento  :  formazione  di  latte. 

ardo  con  cìù   un  dato  di  StoUmaun   t4i.  secondo  il 

capra  che  allatta   ritiene  il  0-lu  '. ,  tleU'albumina  degli 

Li  per  l'allattamento. 

Nw  qui  abbiamo  adtinqno  il  fenomeno  cho  processi  fìsiolo- 

ipono  la  legge  dell'equilibrio  tra  l' introduzione  e  la  scom- 

M  degli  albuminoidi,  e  ohe  noi  corpo  già  adulto    viene 

Bmulata  albumina  per  Tanmento  della  carne  (dol  frutto  del 

pimento).  Questa  albumina  risparmiata  certamente,  secondo 

ione   numerica   delta   ricert^a  di  Hagemaun,  non  è 

Ilo  &  coprirò  la  perdita  totale  di  albumina  del  corpo  ma- 

duninte  la  gravidanza  e  l'allattamento. 

Por  la  completa  intelligenza  del  consumo  dell'albumina  nel 

^nnwici  —  la 
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periodo  dell'attiviti  sesau&la,  non  pnò  d'altra  parto  farsi  a  t; 
delle  uonoacenze  che  ancora  mancano   sulla  trasformazioDB  flt 
soatanze  privo  di  azoto. 


3.  ModiliCMiooi  deirurìm  nella  graviilifisa  o  mi  puarptrio. 

AUtuminuria    Noll'urìna  dello  gravido   ooxapar»  Bposso  alt 
mina,  anoora  più  spesso  darante  11  parto-  L'albnmìn'arìa  i6^ 
condo  Vinkel  si  ha  nel  10V„  Beoon<lo  Ingerslev  nel  i^'ìg 
secondo   Flaischlen   nel   2,6  "  „,  secondo  Meyer  nel  &,! 
delle  donne  nell'nltimo  terzo  della  gravidanza.  Questi  numeri  i 
resto  corrispondono  alla  frequenza  dell'albuminurìa  nelle  pet 
compi  etamen  Iti  aune  [  t.  Noorden).  Aciù  gli  aatorì  uon 
rono  iifiiatto, 

L'alhnminuria  delle  gravide  non  deve  oonsidorar^ì  come 
malia  del  ricambio  materiale,  ma  al  massimo   dove    riiKtrtarsi 
disturbi  di  circolazione  nei  reni.  Se  ei  debba  parimenti  p«n»&r« 
all'esistenza  dì  una  ue&ite  della  gravide,  questo  non  è 
d&to. 

AUiiimoturia.  Il  •>  peptone  »  di  Brùcke  (AJbumoso,  «eoot 
Kiihne,  p.  8,  nota),  secondo  Fische!  (8>  sì  presenta  in  pU 
quantità  nell'urina  ilei  25*',  delle  grAviile,  più  abbond&utaoiM 
e  cofiiantemente  nell'urina  delle  puer|>ere  dal  2^  al  3*  gic 
XeUe  gravide  deriverebbe   dal   liquido  amniotico,  ohe 
Koettnit/  (8)  contiene  piccole  quantità  dì  albumoso.  La 
comparsa  nell'urina,  secondo  gli  antori,  è  una  prova  di  uno  se 
bio  materiale  tra  il  liquido  amniotico  ed  il  tessuto  uterino  Xe 
puerpere  l'albumoao  deriverebbe,  secondo  Fischel  (8l,  dalla  ; 
dall'utero.  Questo  si  riduce  rapidaiuente  al  volume  nonnaie 
parctL  I  corpi    albuminosi    ohe  ei  rendono    liberi    giungoso^jl 
quanto  paro,  in  parte  aotto  forma  di  albiunoso,  nella  vìa 
guigna,  e  si  eliminano  coll'urina,  quando  non  siano  assorbiti 
leucociti. 

Laet&tttria,  Sul  oontonuto  in  zucchero  nell'urina  delle  puc 
si  trovano  dei  cenni  uelU  letteratura  da  già  40  anni  fHlot) 
Notizie  più  sicure  portarono  ì  lavori  di  Hol'mciàtor  (10),  Johi 
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Ifvsky  (U),  Kaltenbach  (12).  Clio  ni  trutti  di  zucchero  di  latto 

Igiàftcoertato  fìn  d&i  lavori  di  Hofmuistur  o  Kalteubach. 

ixuoohuro proviene  dalla  ghìaadola  mammaria.  Esso  sì  riscontra, 

malgrado  la  continuata  soorezione,  il  latte  non  viene 

Ifailto o  tncompletotnentp  dalla  mammella;  aduuijue,  nelle  donne, 

ih  quali  non  allafcbauo  od  interrompono   l'aLlattamento,  oppure 

Ifaiido  malgrado  l'allattauimiko  pro(lu<:ono  ÌI  latte  tanto  ablxtQ- 

Dtemente  che  questo  si  trova  sempre  in  grande  eccesso,  oom'ò 

baoDd  nntTici  iXeyi  ii;i). 

ADche  negli  nltimi  tempi  della  gravidanza  puù  aversi  lac- 

[tn!imA,  se  le  mammelle  sono  fortemente  sviluppate.  Xej  trovò, 

16 '„  delle  gravide  e  nel  77,7°,  dello  puerpere,  zoochero  di 


Si  tratta  adunque  dì  un  processo  ai&tto  fisiologico.  U  nas- 
cente dello  zucchero  di  latte  è  da  compararoi  al  riasjiorbi- 
loMito  di  fermcàti,  lormiLti  nollo  ghiftndolo  digerenti  e  che  poi 
rialmento  passano  n«l  sangue,  quando  la  ghiandola  non  versa 
111 «eorezione  nell'intestino  (Grutzner)  |14).  Sempre  peWi  esi- 
Itbmo.  per  l'intelligenza  della  1actO!<uria  pnerper&le,  alcune  diflfì- 
jolti,  le  quali  saranno  tratt^ate  nel  capitolo  sul  diabete.  Kecente- 
ste  Me.  Cann  e  Turner  asserirono  che  nell'urina  delle 

à  presenta  anche  glucosio  ilÓ<. 

SMtaoM  miMrali.   1  sali,  oomo  l'albomina,  vengono  fomiti 

Wla  madre  all'cmbrìono.   La  cosa  più  natoralu  sombra  quindi 

^cbe  essi  ilurivino  dall'abbondautu   eccesso   dell'alirnuutasione  in 

li.  Però  questo  nou  ò  dimostrato:  noi  non  abbiamo  alcuna  ri- 

lecm  sullo  scambio  materiale  dei  sali  nelle  gravide-  Analisi  ac- 

làtentali  dello  urine  non  possono  bastare.  Si  ha  dunque  la  jkis- 

ItildHtà  che  i   sali,    io    jiarte  almeno,    indipondontenicuto  dalla 

iiiaentazions,  vengano  ceduti  dall'organismo  materno  al  lato,  a 

[cb  [{nelta  s*  imjxrveriscn  di  certi  sali 

Per  il  ftrrOf  nei  cani,  Bange  il4)ha  mostrato  che  la  madre 
Ite  alla  Ince  Ìl  fet'j   oon  una  provvigione  di   riserva  molto 
ravole^la  quale  provvigione,  primieramente  depositata  nel 
>,  vteu  consumata  a  poco  a  poco  dal  poppante,  il  quale  è 
opOtflo  ad   un'alimentazione   molto  povera  di  ferro  (latte). 
}||Qge  mott^t  avanti  l' ipotesi  molto  interessante  e  ohe  sicura- 


180  rARTE  riSIOLOfltCA 

mente  eccita  ad  ulteriori  rloerche:  che  quosto  ferro  di  ritti' 
veoga  raccolto  dal  corpo  femminile  ^à  nello  ststo  Tdcginil 
allo  scopo  dì  soddiHfare  più  tardi  ai  compiti  Hessuali.  Per  d^Msi 
troppo  abbondante  nel  tem]M  della  pubertà,  potrebbe  prodia 
OD  impoverimento  iu  ferro  ilei  ttan^ue  e  la  clorosL 

La  ealu  ò  staUi  trovata  la  ijaantiLà  più  scarsa  noli' 
delle  gravide  (Donnei  (17).  Già  Lobmann.  ave\^  fatto  l'ossi 
vszioDo  che  qao3to  non  accadeva  regolarmente  in  ogni  caso 
dati  di  Donne  iiS)  sono  stati  più  tardi  conformati  più  vtM 
Qaando  sì  pensa  al  particolare  comportamento  del  ricambio  m 
tehale  della  calce  (p.  26),  allora  si  vede  che  a  questi  dati  &Ì  do' 
dare  poco  peso. 

Toeaieitù  ■arinarin.  Seoondo  Cbambielant  e  Demont 
orine  delle  gravide  sarebbero  la  metà  meno  velenose  delle  orii 
delle  altre  donne  tjottnposte  alle  stesse  condizioni  di  nutrizìoce  >d1 


4.  Intlu&nza  della  meslruazlone  sul  consumo  dell'albumina. 

Negli  animali,  è  sUta  ricercata  in  due  aocorate  serie  dt  e^ 
menti  IMnflaenKa  ilelU  fregola  sulFeliDiinazione  di  N.  Nelle  cog? 
Potthast  <5)  non  trovò  alcuna  manifi^ìtA  influensia  sol  consam 
di  albumina;  Hagemann  tB)  un  leggero  aumento. 

Finora  per  le  donne  non  al  hauuo  ricerche  utilizzabili.  V 
osservazione  di  Babuteau  <20),  secondo  la  qnale  durante  U  n 
struozione  la  eliminazione  dì  N  diminuiva  del  20  **.,„  si  dei 
tralasciare,  percliè  le  analisi  dell'alimentazione  e  dalle  f^iì  niii 
eano.  Io  stesso  ho  intrapreso  nna  larga  serie  di  ricerche;  nul 
sono  mal  riuscite. 

Dalle  poohe  serie  u^zzabìlì  che  Schrader  ha  pubblica: 
insieme  oon  Io  proprie  ricerche,  aseguilo  sotto  la  mìa  (Itresoni 
io  posso   dedumo  soltanto:   che  spesso,   ma  non  Teg(.ilarmoa' 
poco  prima  o  nel  principio  della  mestraazioao,  la   elim 
di  N  offi-e  (lolle  oscillazioni  cho  non  si  possono  spiegare 
introduzione  di  alimenti,  uè  colle  oondtrìoni   dì  assorbiman' 
Più  volt^  questo  oscillazioni  couF<Ì3tevano  in  on  subitanoOttfal 
somenco  dell'escresiioue  di  N,  al  ntxaìo  nei  giorni  fluuuesairi  leDi 
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l'n^uuionto  compeosatìvo.  Il  ri>issorbimonto  dallo  sostanza 
I  e  del  grasso  nel  canaio  intostlnalo  alcune  volto,  all'epoca 
itaaeoialcs  ora  ìn  pìocola  parto  impedito.  Pcrpiù  ampi  raggnagU 
S«hrftdcr. 


Letteratura 


\iiatnt  et  Gavaret.  Rtch.  sur  la  qu&Dtitd  d'&chl«  ckrboatquc  cxlialA 
pir  1«  |K>uiii«ii  dM)  l'ospdsc  humaiac.  —  AunaU  de  chini,  et  do  pbvs. 

Mdi  «   YtcarrUi.  InlL  da  la   ffros>«aB«    aor  l'euBemble   de   IVclisn^ 

ruptr.  Arcb.  ital.  de  llìol.  XV.  367.  IS^I. 
ilpifìB,  Eìall.  der  Scbwanxerschan  aiif  den  StolTw«>chs<il    bel  Thieren. 

Dmmt.  Peuraburu  1^6  (ruM.)   rit.  in    Maly's   Jnbn»b.   XVLU.   S67. 

0.  Hagfimann,  Vt^tt  Eiv/«iis«um«au  wJLhrend  d«r  ScKwangarMhafi  uad 

der  L:j-|uuori.  Hu  Boi*'  Ardi.   1890.  57Ì- 
Avhmann,  Hio;n^|>)i.  i^tultlen  1^73  (citato  dalla  nota  3). 
•"m    /ii-nli  riiuttnii  fti  Irovft  in  «^ontraddìeìon»    uni»    riucroa  di  Potthaat 
!..  K^iittniss  it.ia  KiwoìaiunisntMii.  Dicaort.  Laipiig  ldS7}.  V«dl 

'  H'uiAf/.  AlliufniDune  Ita)  Kreìaiendcn  u.  die  Eklainpale.  Berlcbl«  n, 
SlwlK^tL.  I.  tlh.  18T4. 

iaytrsiee.  tk-ltrnt:  zur  Atbutninurìo  wUircnd  d«r  Sobwansertotian. 
ìteiUoltr.  f.  <ìyuik.  VI.  I7«.  ltt»l. 

FtalMhitn,  Ueb.  SdiVangerachalt  u.  Ceburtsnkra.  ZeJUohr.  f.  Cytittk. 
Vni.  154.  I8»2. 

Mrj/er,  /.tir  Lebr*  voa  dar  AlbuminuHe  in  d«r  SohwanRi^raabnn.  und 
b<f  dar  OitburL  /oiinolir.  T.  Gelxirub.  u.  Gyn.  XVI.  2lì.  ÌSÌ9. 

f.  •VMrcIen,  AniiimlDtim  bei  gcsuodtn  Mcnsohan.  Doatscli.  Arob.  t, 
Hed.  .>L\XV1IL  205.  188». 

JV&W,  i;ob.  paerperale  Pepcooorl^.  Aroh.  t.  GynlUc.  XXIV.  400.  1884. 

—  Kase  L'ntcr&  ùbtr  den  Peptongehalt  dcr  Lochion  eie.  ibtd.  XXVI.  I20. 

—  Deb.  I'é[it9nane  Io  der  ScbwaDgtracbart.  Ceatralbl.  t.  Cynftk.  1889 
I7S. 

Soettnits,    Uni).    Peptonuria   la   dar   fìcbwitngerscfaafk    Deuiscb.   med. 

\v  .  F,     H'*'*,  613. 

—  !■  ^  PJi%a.  u.  r»(h.  dir  .Scbwang*r«cb»f(.  D«ul*ch.  tntd. 
\\.,   ,.    ;„  .j,  p.  909.  tu.  9«.  1080. 

no«l«o>l.  Ueb.  Peptoourlo  eti:.  Ueutacb.  med.  Woch.  ISSA.  ji.  H99. 

'.cbdom,  IfSS,  7^0  (seconda  cìUeÌodo). 

.riuni!  im  WocUenbeiL  Arcb.  r.  tivnltk.  Vili.  Ut,  1*75. 


(10)  nofmtì*ter,  l>b.  Laclofturio.  Zeilutflir.  l'.  pliv*.  Ch»m.  L  UH,  1877. 

(11)  Johatvtoifsky,  Deb,  cisti  Zuckcrgchalt  <l«a    tlarn»  il«r   Wóchucnaa 

Arvd.   f.  Gvn4k.  Xlf.  44!?.  1877. 

{\i)  Katlenbaek.  LaoiotiiPlé  dcr  \V6Pbn<!rinnen.  Zftitschr.  f.  Cyslk.   u.  Oe- 
huiUh.  IV.  K.l.  I«79 

(13)  A'?/.  Ul'I).  Usi  Vorkominen  ron  Zitcker  im  Mam  i]erSaliw<iB|^r«t  ole. 

Areb.  f.  Cvnàk<.l.  X.KXV,  239.  1860. 
Il-l^  GriOzner,  U*lirtp  Kerment*  im  Ham.  DouUeh.  Q»d.  Wa^U.  1»91.  K"    l. 

(tS)  ,^c.  Con»  CI  Tttrmr,  De  ■■  glvcomrìe   puerpera!».  Sem.  mdd.  18^. 

507. 

\\f>)  Bunffg,  Lab,  Aufirnhim^  dea  I^iacafi  in  it«n  OrgaoMmua   iIm    S&u^baga 
Zt'.t^chr.  r.  (>h>».  Cbem.  XIII.  39».  18«a. 

(17)  Donni^,  linx.  fn«il.  <Ie  Paris  1^41.  N"  IS  (ucoodu  r«IaxÌonv)i 

(18)  teJmaati.  PLjtiol.  Cliomiu.  II.  397.  1850. 

(ìt)  Delatirt,  Sur  un  i>yntptome  du  début  do  KTO%itvu.  Gaz.  dfs  bOjHl» 
lesi,  I5tì. 

(30]  CAdfitfrrWant  et  Dtmtftti,  fìcoh.  exp.  «ir  In  loxiclt^  d«  l'urine  ilao»  '• 
dernieii  mois  do  la  ^osa«s»e.  Mém.  Soc.  Hiol.  I&9S|  p.  37. 

(21)  Sabuteaii.  EinlL  di^r  M»n«tr.  auf  ai<i  Eni&hiuitg,  rìf.  m  Mnl,v'«  J>^ 
n»»b.  IMTì  dalla  Liai.  hebd.  de  Parie,  l»*"*!  JuU. 

(2!)  Schrader.  Il  Uvon>  nani,  pubblioato  in  n.  Noordtn'a  Bcitr.  sor  Le'<i* 
von  StoflfwccUel  Meli  II. 


E.  Rapporto  (Iriraccfiia  col  rlrnriiljlo  matt^rliili?. 

I.  Quantità  iTicqua  necMMfla. 

L' introduzione  d'ac(|iift  nella  vita  ordinaria  non  li»  biscgn* 
di  essere  in  modo  sipaciale  regolata.  L'aa^ua  vien  perduta,  da  ouft 
parte  ooll'urina  e  colle  feoi,  dall'altra  parti.<  colla  polle  ed  ì  poliooQi 
(perspiratio  iiuiaitsi&i7»).  Questa  perdita  si  deva  compeusare.  0^ 
dinariamente  parò  la  ingestione  d'acq^ua  supera  dì  grau  luoga  il 
minimo  ìudiiipetisabìle  al  corpo  par  mantenere  IVinilibriu  di 
aoq^ua. 

b"  ora  te  r  il  *  jjor  gli  adulti  lo  caloolava  in  media  a  2aX>-3STI) 
cmc.[  tiittaTiii  questo  cifro  non  si  debbono  ritenere  come  l'ospr* 
sione  di  una  le^c,  giacché  per  l' ingestione  di  aoqua,  l'abiudine 
individuale  è  di  proaipua  importanza. 

Lft  capitale  difiereoza  adunque  tra  il  bilancio  dell'acqua  a 
qoello  delle  sostanze  alimentari  sta  in  ciò  die  l'acqua  in  «ooua» 
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reste  nei  corpo;  l'eccMao  d'acqua  aumenta  l'aotiud  dell'or- 
^piàmo  solo  in  modo  traiisitorio.  Sotto  questo  riguardo  si  è  sfcn- 
diiio  spBciidmauta  il  comportamento  del  saague,  ed  è  stato  tro> 
IntA  cfae^  anche  con  un  commino  enorme  di  acqua,  il  contenuto 
Imaataaza  solide  del  sangue  diminuisca  solo  transìtoriameuta 
pD.  Kssse.  LeichtdDstern  b  ileluert)  (2). 

Adouijne  ì  tetiàuti,  compreso  il  sangue,  ritengono  fortemente  la 
i^oantità  fìsìologìca  di  acqua.  Sì  caloola  approtisLmatlTamento 
'  il  (S  '■',  dai  poso  del  corpo  sia  dovuto  all'acqua,  la  quale  però 
Ili  dÌ5trìbnÌ8C8  in  modo  molto  disuguale  tra  i  singoli  OT:gBui  e 
\»sùà  organici.  In  linea  generale,  un.  corpo  giovane  è  più  ricco 
|£  Mqna  ohe  uno  più  veoclùo;  il  cor}>o  femniiuile  più  del  nia- 
La  ricchezza  in  adipe  fa  sì  —  giacché  U  tei^uto  adiposo 
[<  p»v«ro  di  acqua  che  la  quantità  d'acqua  dell'organismo  eia 
[D^tivamento  mino». 

UflDtre  il  oorpo  sano  sì  pai)  facibnontc  difendon  contro  un 
jnpncxarìcj  di  accana,  non  è  così  del  oaào  inverso.  Per  verità,  Umi- 
jinilo  l'ingestione  dì  au(j|ua  le  perdite  diminuiscono;  ma  aio  ò 
bile  Bolo  dentro  limiti  ristretti.  Se  innesti  limiti,  varii  a  se- 
ta ìudividuolità,  vengono  sorpassati,  com'è,  p.  es.,  il  caso 
[ttUtcura  di  Sohroth  ooiraasetamento,  allora  i  tessuti  s'im- 
[ pCTBÌi»coiio  di  ac^jua.  Jiirgensen  (3)  per  primo  ha  fornito  la 
||<oradi  ciò  per  il  sangue,  e  oontemporanoamouto  potò  dimostrare 
ItÒBtoimpovorimnnto  di  acqua  ù  molto  jierioc^oso  per  l'eeisteuxa 
tdeik  àllumiua  dol  corpo. 


t.  DiflTibuloM  dtirsliminasipne  di  scqua  ir»  urina  e  perspiratia  insentibilb. 


Le  vìa  dell'eliminaKÌoue  dell'acijua  sono  l'urina  e  le  feci, 
jnu>ni  e  pelle.  SÌ  può  caloolare  die  ordinariamento,  per  l'uomo 
riposo,  circa  '/■  ^  tutta  l'ao-jua  eliminata,  abbandona  il  corpo 
DMEto  dei  polmoni  a  della  cute.  Tuctavìa  queuti  rapporti  va- 
io •tnHirdìnariamento  colla  temperatura,  la  quantità  di  acqua 
monmonti  dell'aria  circOFtante,  ed    inoltre  colla  spooio  o  la 
iporzione  dell'attività,  e  con  la  composizione  degli  alimenti. 
Por  ciò  che  riguarda  questi  ultimi,  ralimcntaziono  ricca  di 
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albamma  cagiona  im  aumento  dell'escrezione  di  am^aa  con  i  noL 
pia  che  un'aliinentaKtone  povera  di  albumina.  Per  es.,  quando 
Peschol  iKìrcò  a  puoo  a  poco  di  abituare  il  suo  oorjio  ad  un'alì» 
uientazioue  povera  di  albumina  ip.  150),  la  dionaidiminaiTapi- 
damento.  Nei  prìtni  giorni  dell'alimentazione  povera  di  albumii 
la  dìiuroaì  in  media  raggiungeva  ancora  i  030  >  cmc,  nel  ò-i 
giorno  750,  da  ultimo  tSO  cmc,  sebbene  la  introduzione  di  acqc 
e  lo  condizioni  esterne  (tempemtura,  movimento),  rimanpa 
iromotatc- 


3.  Iifluenza  deiracqua  'mlrodDlta  sul  rìcambie  msterlala  Iftahi. 

È  una  orcdonxa  molto  difiosa  olio,  regolando  la  ingcMic 
di  acqua,  si   abbia  nn  mezzo  per  iniluonzare  potentemente 
ticombio  maionale.  Stcuramenta,  una  certa  aiùoue  si  può  ro^it 
gere.  Ma  questa  non  si  dovrebbo  indicare  con  espressioni  tant 
generali,  oome  '•  aoceleramento  e  rallentamento  del  ricambio 
terìale  >:  questi  sono  modi  dì  dire  ohe  nascondono  solo  la  mt 
oaiusa  di  nn  concetto  esatto. 

Un   consumo  d'acqua  abbondante   deve    infinenzare  il 
oambìo  materiale  generale.  Tuttavia  per  questo  no  ouoorrono 
realtà  r]Uftntità  molto  gramli.  Queste  allora  richiedono  im  lavot 
gastro-intestinale  per  il  rias^forblmento,  for^  anche  l'aggiauta  i 
un  lavoro  maggiore  da  parte  del  cuore  per  far  circolare  la  ms 
di  sangue  temporan4>amente  aameulat{^  un  lavoro  più  intonso  < 
parte  delle  ghiandole  escrotrici.  Quanto  eia  graudo  la  somma 
energia  potenziale  che  s' impiega  in  ciò  è  insuffioientemente  cot 
Rciuto.  Tnttik\-ia   non  può  essere  molto  considerevole,  giacol: 
Bidder  e  Schmidt  (5)  in  un  guitto  non  videro,  dopo  uu'ì 
fltione  di  acqua  notevolmente  grande,  aumentare  il  ricambio 
teriale  {misurato  in  CO,)  dell' inanizioDe,  ed  anche  A.Loewyi< 
non  potè  eoorgere  nel  cDueumo  di  O,  nessun  atmiento  dei  pro< 
di  ossidazione  dopo  l' iutrodazione  di  ac-ijua. 

Al  contrario,  per  il  riscaldamento  dì  grandi  quantità  di  acqt 
è  necessario  un  notevole  sviluppo  di  calerò,  che  vùme  a  man~ 
care  al  ricambio  materiale.  Il  calcolo  si  può  fare  dal   segoeut 
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pio.  TTn  ragazzo  di  10  anni  (lei  pe»o  di  24  chili,  per  la  cui 
ano  dovevano  bastare  comjiletameutó  IfiOO  Calorie  (p.  123j, 
di  diabtìte  insipido.  Egli  beveva  gioraalmontc  8  litri  di 
qiu  oltre  quella  contenuta  negli   alimenti  solidi.  Per  riscal- 
^oost'aoqaa  dalla  tomporatura  di  circa  12"  Calla  tempera- 
iùì  corpo  aoQ  necessarie  200  Cai-  Adanqtio  il  semplice  ini- 
di  calore  per   l'acqua   cagionò  in   lui  un  aumento  del 
ao  dì  calorie  dol  13'/.. 


4.  lntrodiaÌ«ne  di  acqua  e  consumo  de)  grasso. 


KegU  ultimi  anni  i  rapporti  tra  l' ingeatione  di  acqua  od  il 

so  dei  grassi  sono  stati  molte  volte  disoossì.  Spucìaltnente 

)tTteI  <7)  asìticnra  che  l'acqua  generosamente  aomministrata  fa- 

:  l'acouinulo  di  grasso,  la  limitazione  Io  modera.  Non  è  per- 

alcon  dubbio  sulla  giustezza  dell'osservazione  che  la  sot- 

DOiBQ  di  aoqaa  Ita  per  cousegnen^a  la  scomparsa  del  grasso. 

prima  corattnicazione  di  Oertel  è  stata  molte  volte  cooier- 

in  questi  ultimi  anni  dall'esperienza  <8i. 
0«rbal,  diminuendo   T  introdtizione   dì    acqua,  e   Unciando 
ita  raliroentazione  e  il  modo   di  vita,    vide  scomparire 
inodo  ti  più  sorprendente  in  2-2  ' ,  mesi  il  cuscinetto  adipow 
persone  grossa.  Ma  ciò  che  finora  si  conosce   non  basta  a 
o  ponetraro  più  addentro  in  quest*  connessioni. 
L'ÌDterpretA:>^iotio  data  da  Oertel,  la  quale  dipende  da  coa- 
ioni    sulla    meccanica   della  circolazione  nel  tratsuto  adi- 
aoo    è   sostenibile.  ICssa  sta  al  di  faorì  di  ogni    rapporto 
fiflìologia  cellulare.  Il  punto  capiLalo  ai  deve  trovare  nel 
;>la3ma  delle  celliUe  dei  corpo,  le  quali,  in  un  modo  qual- 
dalla  mancanza  di  acqua  sono  stimolate  ad  nn  lavorio  logo- 
.  quindi  ritraggono  dal  cuscinetto  adiposo  quello  che  hanno 
ibtiopio  in  più. 
Le  condizioni   sono  partioolarmeuta   complicate,   parche   si 
IO  molte  esperienze  le  quali,   viceversa,  parlano  anche  a  fa- 
dì  un  accumulo   di  grasso,  limitando  l'acqua.   (Questo  è  il 
noli' ingrassamento  delle  vacche.    Heaneberg    (9)  dice, 


!iment«,  che  carte  specie  ili  animali   più  facilmenfc»  i] 
graasano  quando  ricevono  poca  aociuii.  Àdiintjue  anchu  sa  t^tt 
terreno  esistono  contraddizioni. 


5.  Acijiiit  e  GQnsunii)  dell'alkumlaa. 

So  in  un  nomo,  il  quale  con  una  determinata  nutrizione  t 
in  equilibrio  asctoluto,  e  beve  ogni  gìnrno  una  ddtenninata  qnn 
titÀ  d'acijua,  sì  aumenta  tanto  t' iuge<itione  dì  ac^jua,  ohe  comji 
naca  un  notevole  anniento  della  diuresi,  allora  per  l'urina  «pes 
si  elimina  più  N.  Si  è  sollevata  una  discussione,  se  la  colpa  d^ 
sia  un  aumento  d<^l  consumo  dàll'albUiTuna(BÌ6choff,  Forstoi 
Voit,  Honnoborg)  (IO»,  Oppure  un  lavaggio  più  coraplotoi 
r  uroA.  ed  altri  prodotti  rogrcstiivt  azotati  contenuti  nd 
(Bidder  ti  Sclimidt,  Seoguu,  Oppenbeiui,  Friinkel, 
Mayer)  (11).  Adesso  è  asaodato  ohe  quest'ultimo  fatto  in 
oaso  vi  ha  la  sua  parte,  ed  è  soltanto  discutibìte,  se,  olb-e  a 
un  consumo  maggiore  di  albumina  inflnisoa  sull'aumento  dell'I 
dell'  uomo. 

Voit,  il  quale  con   parole  misurate  dioe  ohe  quei^t'ultói 
&tbo  è  dimostrato,  sì    appoggia   eaclustvamenbe   su   esperirne 
in  animali,  e  di  fatto  alcuni  di  questi   (specialmente  n8^1ì 
vorìi  non  xì  possono  interpretare  in  modo  diverso.  Un  esperii 
di  J.  Ihlayer  ili)  (nel  ciina]  condotto  con  sjieciale  acourat 
al  contrario  dimostrerebbe  che  l'aumento  di  acqua  fa  aument 
reliminazione  di  N  soltanto  noi  primi  giorni:  di  poi  qnest* 
abbnssa  nuovamente,  sicché  le  cijre  medio  por  Vìi  nel  pc 
di  somminLitrazione  di  acqua  sono    ugnali  a  quelle  del  pei 
precedente. 

Eeperimenti  sull'uomo,  egualmente  ben  oondotti,  che  tei 
conto  esattamente  della  quantità  di  N  dei  cibi,  eouo  molto 
Le  ricerche  più  antiche  (12»  di  Genth,  Mosler.  Bocher, 
confutate  da  Voit,  abbenchò  favorevoli  alla  sua  teoria.  Nelle 
oerclio  di  Opponboim  (il)  nello  stesso  modo  come  nelle  rie 
sui  cani  di  Mayer,  soli>  lu  primo  quantità  d'acqua  ebbero 
conseguenza  l'aumento  uàlla  eliminazione  di  urea;  sommini 
sioni  olterìort  non  la  aumentarono  più. 


IL  bilanclo  organico  sbliTtosK) 
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Io  sUeso  già  da  molto  tempo  ho  istituito  in  ragazzo  o 
le  qoali  p«r  quakivuglùi  ragione  erano  arrivate  a  nutrirsi 
ttna  bagatelta.  molte  osservazioni.  Il  cibo  in  ogni  evipori- 
Imaaio  fa  ettUam«nte  lo  stesso  giorno  per  giorno,  la  qaaatitiiL  ili 
!>' cxioflointa  :  io  ho  creduto  pot«ro  f&ro  a  mono  dolio  analisi 
liiellfl  feci.  Lo  oiùre  doil'acqoa  w  riferiscono  soltanto  alle  zuppe 
IdiUe  boviuid«,  o  non  alle  sostanze  solide.  Come  bevanda  io  ho 
l^to  l'acqoA  d«lla  Charlott«nbnrgdr  f^urstenbnumen,  il  coi  conte- 
in  sali  è  miiuiao. 


lumi 

Acrili* 

d*lraliiarnlAiion« 

QtiuitH* 
iti'Jl*  nrinii 

dcirnrliii 

1-4 

9  0 

13,2 

900 

15,1 

(valore  modìo) 

» 

2003 

18,2 

10.'« 

18,9 

6 

ìWl] 

13,'-' 

1S20 

19,1 

2000 

18,2 

17C0 

11,S 

8 

3SU) 

IS^ 

26i0 

L2,0 

1-» 

lOOJ 

11^ 

780 

10,6 

(valore  medìu) 

« 

3100 

113 

um 

12,3 

b 

91C0 

11,8 

19^ 

10,9 

a 

3800 

11^ 

2700 

10,9 

1-4 

2900 

li^ 

2I&0 

11,3 

(valore  medio) 

6 

ttW 

18,2 

9300 

11^ 

6 

8800 

13,2 

3570 

11,1 

Sfell'^peiimento  1  e  2  nel  primo  perìodo  fu  bevuta  poca 
4ttt:  il  itiibitaneo  aumento  nel  consumo  >.U  questa  fece  aamea- 
\^  tnuisitoriaiuonto  (p«r  1-2  giorni)  la  escrozione  di  N- 

NeU'esperimcuto  3  fin  dal  principio  l'iutrodazioue  dì  acqua 
I  ibbondanta.  L'aomeato  subitaneo  non  ebbe  influenza  alcuna 
btUncio  azotata  Lo  stesso  risultato  si  ebbe  nell'ottavo  giorno, 
primo  esperimfiDto.  Lo  aumento  di  N  si  obbe  adan<j.ue  al- 
eoltauto,  quando  per  la  ditiposizittno  dulie  cose,  non  si  poteva 
Jndrre  la  ritenzione  di  azoto. 

D&ciù  miifumbrarisultarOfComu  Oppenheim  aveva  già  as- 
rito,  elio  non  si  ha  un  aumento  della  distruzione  dell'albumina 
l'uomo,  in  Miguito  ad  abbondante  ingestione  di  acqua,  ma 
Ito  il  fououisuo  dello  aumento  dell' N  dipende  da  un  uùgUor 
Do  dei  tessuti. 
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Queste  piooole  osservazioni  sentono  per  persuadere  che  aelTe  i 
cercho  sol  ricambio  materiate  d'ora  inuauzx  ai  deve  sonuuiiiist 
abbondantetuente  da  bere  agli  individui.  Allora  le  piccole  osoU 
zìodì  dairintrodazionediacqaa,  le  quali  aono  iueviubili  duract 
rcsporimonto,  non  turberanno  il  giudìzio  sul  consumo  rlegli  albt 
mìnoidi. 

Sai  rapporti  tra  l'aoqua  ingerita  e  L'eliini unzione  di  aoic 
urico,  V.  pag.  71.  Ivi  è  riportato  un  esperimento  di  Scli{>ndorfl 
cLo  diede  gli  stessi  riaultatì  che  i  miei  esempi. 
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1887. 
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Or  R^tiiljt.'    7.    Pliy*-  »•    Patii.    d«r    IIsrn«tofrauisclK'iduii^. 

ArcL  x.Mii.  ^^^;.  issi. 

J.  fYim/ui,  Vehar  deu  KltiUu»»  verfniridert>>r  O-Zjirtihr  luf  Jen  EiwelKi- 
«affali.  Viirhfiw'n  Ardi.  LJCVIt.  i7J.  I((J6.  Hinigt  BQtnerkuu^eo  tu-. 
Vifcbow'j  AmIu  LXXl.  117.  1«77. 

•/.  Jkfd'/t^r,  Veh.  di?n  Eintluffs    dcr   vsrmobrtcn   WnutfirxuhiJir   nuf   ilun 
^in(Tuin«atc.  Zcitschr.  t  klin.  Mcd.  II.  34.  IS^O. 
I)  Gm/ft,  Unlara.  ùb«r  don  Eiolloss  d««    WuBArUinltiuit   nuf  den   Sloir- 

natia-,  JKKÌu  d.  Ver.  f.  wisn.  Hcllk.  Ili.  1(157. 

ri<eA#i*,  StU'liAD  ùhor  Roiplralion,  p.  46.  1»SS  (1  4ii4  lillimi  lavori  tono 
òtwlt  dft  Voit). 


^.  Uuiiporll  ili-i  sali  col  ricambio   matcrinle. 
I.  Quutità  di  tali  oocorrentl. 

Sui  r«pi)orti  dei  s&li  coi  procest^i  generali  e  speciali  del  ri- 

bùi  mstoriale,  io  mi  tntratlvrrù  LniTemente,  perchè  per  gìu- 

<loÌ  riti&aibio  lUAtcriale  patologico  essi  littora  non  hanno 

b  importansa  che  solo  in  qualche  iiuestione  affatto  speciale. 

tsarà  il  oaao,  ai  dtri  più.  tardi  quanto  sarà  uocessorìo  per 

delle  cose. 

provvista  di  sali,  anche  durante  il  di'^iano.    una   pie- 

entità   va  progressivanianto  perduta.   Tuttavia  il  corpo 

ii  limitAre   l'escrezione  dei  sali  fino  ad  nna  quantità  piooola 

landò  asm  non  può  sufficientemente  sostituirli.  Ciò  vale  p«r 

R  costituenti  (lellu  mnerì,  ma  in  grado  vario  per  L'ia!tchi<dimo 

i«tti  Nfi  modo  più  evidt^nla  vai»  per  it  Ci  Xa:  rulituiuazioiie 

i  Cu  Na  dopo  2-3  giorni  di  digiuno  si  abbassa  raptdam«ìD.te,  e 

opo  uà*  inanizione  più  lunga,  diventa  cosi  piccola,  che  la 

a«  di  argento  non  produce  più  intorbidamento  nell'urina. 

La  limitazione  dall'osorazione,  nel   tempo  in  oui  ì  sali  veu- 

a  dit'nCtare,  è  un  mezzo  di  difesa  importante  per  il  corpo, 

ti<>  l'organianio  animale  ò  straonlinariamente  aensibilo  verso 

iK>ttrA£Ìouo  dei  itali.  Tuttavia,  una  vera  carestìa  di  sali,  data 

ricchezza  di  questi  nei  nostri  alimenti,  è  appena  possibile. 

A  quanto  importi  il  minimo  necessario  di  sali  negli  uomini 

Lift  «  di  i-iascvm  salu  in  particolare,  u  con  altre  parole» 
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quale  sìa  la  quantità  mìuiina  occorrente  colla  qu&li>  poasast 
cciiei-te  le  perdite,  finora  non  ò  atato  fissato.  Solo  p«r  i  popp 
sono  determinati  dei  punti  dì  ritrovo.  Secondo  BuDgo  (I)  ù 
ammettere  che  il  poppante  col  latte  materno  rioeva  la  qnai 
suilìciente.  ma  non  molto  di  piA  della  quantità  alimentare  9 
tamente  neoeiisAris^  Al  4"  mese  il  poppante  prende  giomalm 
allo  incircA  un  litro  di  latte.  In  esso  Bange  trorò:  C^TS^ 
0,23 Na,  0:0,33  Ca 0.0^ Mg  0:0,004  Fé. O.  : 0,47  P,  (»,:0,4 

Negli  anni  molto  avanzati,  smxtnào  l'ipotesi  comuneo] 
ammessa,  il  minialo  occorrente  di  sali  non  solo  relativami 
ma  axiche  as^ralutaments.  é  più  piccolo  che  nel  bambino,  già 
questo  deve  costruire  tesanti  contenenti  cenere  ;  l'arinlto  al 
irario  li  deve  soltanto  mantenere  e  completare;  tuttavia  i^t 
dottrina  del  diminuito  bisogno  di  sali  negli  adulti  non  è  1 
giammai  dimostrata  irrefutabilmente.  1 

Per  ciò  ohe  riguarda  t' introduzione  di  salì,  -  lasciane 
parte  la  grande  importanza  della  loro  necessità,  -  nell'adulto 
è  iodividualmcnto  molto  <liver!ii^  a  seconda  la  specie  della  i^ 
tallone.  Ordinariamente  vengono  ingeriti  In  abbondante  ec4 
«  di  questo  il  corpo,  per  lo  sforzo  vlie  fa  di  oonsorraro  sa] 
costante  la  provvista  di  sali  dei  succhi  0  dei  tessati,  se 
razza  di  nuovo.  D'altra  parte  la  rapidità  ooa  cui  occ 
non  è  la  stessa  per  tutti  i  costituenti  delle  ceneri:  sìouhl 
corso  del  periodo  normiile  delle  24  ore,  la  proporzione 
scuglio  dei  àoìx  nel  corpo  non  sempre  è  la  stessa. 

Allo  dìfTtironzo  inerenti  naturalmente  alla  scelta  del 
ittKiouetvogetalv,  auimalo,  mistu},  perilClNasiafigiuugonoa 
partioolari  osdUazionì,  dipendenti  dal  gusto  dei  ùngolì  il 
dui  In  tre  giovani  oollegbi  che  prendevano  insieme  i  loro  | 
e  quindi  mangiavano  lo  stesso,  io  ho  ottenuto,  come  reper 
cessorio  di  nna  ricerca  istituita  per  altro  scopo,  nell'urioal 
24  ore  nello  stesso  giorno: 

in  \  ÉB  II  e 

CiNtt  13.0  R  lòfi  g  IBjd  K 

P.O,  1^1  g  2,S0  g  1^  g 

L'azoto  non  fu  deU-rmina-to  ;  tuttavia  i  valori  di 
mostmno  cho  lo  quantità  di  alimento  nello  t»   |m 
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prto'a  poco  iigu&li  ;  Id  grandezza  del  consarao  di  CI  Xa  fu 
molto  iUv(>r«)i. 

Ma  sempre  per  il  consumo  dei  sali   degli   uomini  adulti  si 
ODO  mutUiru  avanti  certo  cifre  medie,  dedotte  dalla  c|Uautità 
.  sali  nell'arìna,  giaccliù  la  maggior  parte  dei  sali  alimentari 
ben  riassorbiti  o  vengono  eliminali  attraverso  i  reni. 
Si  trova   nell'urina  degli  adulti  con  una   niiirizione  media, 
all'incirca  : 

CI  6-S  g 
P.  O,  2.0-3.5  9 
60.  2.0-9.5  g 
K,0  2  -  3  s 
Na.O  4-6  e 
Fa  traooe 
CiiO  0,lfi-0,:»  g 
MsO  0.2-0.3  g 

Le  cifre  per  il  CI,  SO,,  K,  O,  Na,  O  indicano  con  abbastanza 
OHioue  la  grandezza  della  quantità  media  di   sali  ingerita, 

del  P.  O,  e  Mg  O  l'indioano  almeno  a]ipr03àimati%-amcnte, 
le  cifre  del  Fé  e  Ca  0  aouo  mollo  di  gran  lunga  inferiori, 

il  luc^o  principale  dalla  loro  escrezione  non  e  il  rene, 
irìntestino  (cfr.  p.  "io). 

2  Valore  degli  elenHnIi  delli  citntri  per  la  disgnoti  localo  dffì  processi 
del  ricambio  materiale. 


Gli  olenionti  delle  cenuri  houo  contenuti  nel  corpo: 
1'  ooiotì  «ali  dei  succhi  iplasma  dd.  sau^o  e  della  linfa) 
tdet  bMsuLi,  riap.  delle  loro  cellule  ; 

2*  come  sali,  i  quali  temporaneamente  siano  in  viaggio 
le  parati  intestinali  e  ì  luoghi  di  eliminaaione. 
Di  tali  costituenti  delle  ceneri,  in  rapporto  alla  massa  dei 
u  e  dei  tessati,  il  L*  è  costante,  il  2*  fiuttuante.  L'escrezione 
n  mlì  aUnn<ine  dipende: 

1"  dalla  (jnauiita  assorbita; 

2*  do|)0  di  ci6  daUo  aamento  o  dalla   diminuzione   della 

dei  Aioubi  e  dei  tosanti.   L'aocrmcimonto  di  questi  porta 

rìt«nzìoue,  la  dimiuusìone  U  perdita  dei  sali:  la  prima 
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fa  (liminniref  l'altra  anmenbare  la  esoreztone,  dominata 
MOrbimanto. 

Su  ciì>  si  basa  la  diagnosi  locale  della  distruidone  o  rlca 
zione  dei  tessuti,  giacc^b  i  idiif^oli  tessuti,  u  nicchi  couteii|( 
salì  iu  divL'rsa  proporKÌoue  tra  loro  e  in  diverso  rapporto  ci 

CouBÌd«rando  il  iftito  che  tassuti  o  succhi  mantengono 
gicameote  la  loro  percentuale  dei  sali,  e  considerando  la  o( 
«ieìone  chimioa  dei  te>;snti,  dalle  proporzioni  di  me8coLanz& 
quale  i  sali  e  VN  coinpaiono  negli  esoretj,  si  può  trarre  U 
clnsione  ee  determinati  tessuti  (Ustruggonsi  o  iti  costiti 
si  mantengono  iualterati. 

È  oUiaro  che  ciucata  oonolusioue  presuppone: 
V  la  conoscenza  esatta  dei  sali  ingeriti; 
2*  la  conosoonza   completa   delle  eliminazioni,  cìoò 
soltanto  nell'urina,   ma   anche   nello   feci,   dove  si  ritrova; 
parto  qnolli  non  riassorbiti,  in  porte  quei  costituenti  delle  e 
se^rc^ti  dall' iu  teatino; 

3"  l'osMrvftzioue  delle  escrezioni  per  lungo  tempo,  ^ 
meno  di  %*4  oie,  perchè  la  celerità  della  escrezione  dei  si 
t^ali  è  diversa. 

Per  queste  ragioni  la  diagnostica  locale  del  consumo  4 
stniziooe  d'-t  tessuti  si  può  l'aro  colla  massima  fkdlitÀ  ni 
giuno,  XHirchè  in  qnosto  la  massima  paria  doi  componenti  | 
sud  compaiono  quasi  oompìetamenie  nell' urina  (ofi:.  il  Gai 
Digiuno)  ;  le  analisi  degli  alimenti  finora  manoano  completala 
e  le  analisi  delle  l'eoi  hanno  considerato  solo  alcnni  singoli  i 
tuontt  (Ca,  P.  0.,  Mg  O.  Fe\ 

Ma  se,  malgiado  l'ingestione  <lel  vitto,  sì  volasse  &n 
diagnosi  locale  d«l  tessuto  che  si  consuma,  senza  toner  contO' 
alimentaziouu  e  delle  l'eoi,   appoggiandosi  solo  alle  analìù 
urine,   allora   (meno   peobe  eccezioni)  non  ri  farebbe  eU^ 
ncherzo  neppnrt?  meritevole  di  critica. 


Tifìtteratura 


(1)  Suof»,  L<lirb.  dttr  ph\%.  tk  path.  Cttin.  p.  04.  IL  «Uix 
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11  dìg'iuno  e  Vìponatrizione  cronica. 

Ltt  conoMKMOKa  del  ricambio  materiale  nel  digiuno  è  della  ma^- 
ìmpuTtaiiza  per  La  fisiologia  e  la  patologia;   per  la   prima, 
3Ì  è  scoperta  una  serie  di  fatti  importanti  negli  ammali 
beg^  uomini  in  digiano;  per  la  patolt^ta,  perchè  at  letto  del* 
rftioiitalAto,   malgrado  tutti  gli  sforzi  della  dietetico,  spesso  ci 
itta  in  indivìdui  digiunanti  o  quu-si. 

■i  poASono  quindi  con  at<:ur(:}'.Ka  apprezzare   le    albera* 
obe  per  la  malattia  Hubùic»  lo    scambio   materiale,  »e  non 
.  ««lutare  qnaattt  di  quelle  alterazioni  sono  da  porre  ìn  oonto 
<lclU  ìnanisioné. 

Se  itar  c&so  si  trova,  por  es.,  cho  alonni  lobbrioitanti  dopo 

giorni  di  maluttia  otiminano  poco  CI  Na,  allora,  clii  non  è  ap- 

lito  nel  rìcAmbio  materiale  nel  digiuno, potrà  oesere  disposto 

Il ooosklerare  qneetto  fonomenocome  dipendente  dalla  febbre;  cbt 

I  conosca  lo  aoambio  materiale  nella  inanizione,  sa  bene  ette  Lo 

B  osserva  nel  >mmplioe  digiuno  duU'uomo  sano,  ed  allora 

i|Qni  aranti  la  quostione,  se  l'aUmontaziono  dol  suo  ammalato 

&  tanto  scarsa,  cbe  l' inanizione  sola  basti  a  apit^re  lo 

reperto.  Questo  esempio  vale  anche  per  molti   altri  casi. 

pnUcameate  importante  distinguere  duo  forme  di  digiano  : 

1*  Lo  stato  acute  di  digiuno,  doè  la  9abìtan«a  e  completa 
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soppresdions  deU'aliineiitaKioiie   dopo   una  natrìzìoiLe  pr 
iemente  buoua; 

2*  Lo  stato  d' {[lonutrizione  cronica,  OHttta  L'tdimeiit 
inaufficienta  prolungata  per  settimane  oil  ancbe  m«:<L 

La  prima  torma  lia  conquistato  p«r  sé  tutto  1* interassei 
scienza,  essa  è  stata  bene  studiata. 

Disgraziatamente   non  si  può  dire  lo  8t«880  della  seoaa 
forma  :  questa  ù  una  mancanza  sensibile  nella  patologia  del  rie 
bio  materiale  ;  giacché  spesso,  al  letto  ilelVatniualato,  si  ha  da  : 
con  iudirtdui,  i  quali  per  lungo  tempo  riuev^ltero  meno  oomll 
Btibile  di  quello  che  non  coDRomassero»  e  perciò  lo  stato 
loro  uutri/àone  è  cxmsidecevolmente  deteriorato. 

Noi  tratteremo  delle  due  forme. 


I,  Li  «eomposlslont   toulo. 


fi)K€t  digiuno  acuto. 

La  eoomposLcione  totale  non  subisce  —  rimanendo  egmlt] 
altre  condizioni  —  nei  primi  giorni  del  digiuno  acato  alouiu| 
dita  (von  Uoessliu)^!).  Con  altre  parole,  l'organismo  cooan 
la  stessa  quantità  di  sostanza  ;  e  giacché  es^  dall'esterno  non  I 
cove  altro  materiale  nuovo,  vive,  distruggendone  eguale  quanti! 
a  spese  della  soi^tanxa  del  proprio  corpo  (conir.  p.  183). 

Sono  di  ciò  esempi  claiuici  (2>  gli  esperimeutì  sul  ricami 
materiale  che  Volt  e  Pettenkofer  intrapresero  sopra  un 
logiaro  e  Hanke  su  sé  stesso. 

L'orologìaro  scompose  in  24  ore,  stando  in  riposo: 

in  digiuno 232Q  0&lorì«  (modi*  di  2  osporìmcnd) 

alintQotaDdoHt. . .  Ì2S69      »        (        >         7  »         ) 

Banke  stando  in  riposo  nelle  31  oro,  acompo»: 

io  lU^uno  ....  SIóOChIotìq  (modia  di  9  eaperimentì)   ■ 
&limentandoAÌ .   3419      »        (        n         .1  » 

La  trasformazione  della  materia  nei  giorni  di  aUmenti 
adunque  fìi  soltanto  di  poco  più  alta  che  nei  giorni  di  digiin^  | 
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è  più  8Ì  spìegu  Kenx'altro  colla  mag^ore  distrtiKÌtme  <li  soatanxe 
dovila  al  lavorio  digestivo  (v.  p.  I.H3). 

Qaeittj  espurimcnti  corrispondono  a  poohi  giorni  iIÌ  digiuno: 
tfsi  faroQO  eaaeDzialmento  completati  per  le  importanti  e  xist»* 
uMìiite  osservazioni  fatte  da  Zuntz  (3)  e  Lehmaun  nel  dì* 
Litmulor»  Cotti. 

''«Iti  a  natrìrione  completa  —  □«!  tempo  dell'analisi  per^ 
■  »  in  riposo  e  senza  mangiare  da  molte  ore  —  coesumava 
l.j'(i4,79  cma  di  O'  per  chilogrammo  e  per  minuto  (vaJore  limite 
del  mo  bisogno  di  0*  cfir.  p.  123)  ;  mentre  nel  perìodo  del  suo  dì- 
^0  nel  '.\'-ù*  giorno  (stando  parimenti  in  riposo)  consumava 
iimedia  4,Gficmc.  di  O*  o  dal  it'-ll' giorno  in  media  4,73  Da  oiò 
KgiM  cbe  nella  inani^ionB  di  lunga  durata  1  proco-ssi  di  ossida- 
Koe  si  mantengono  completi  e  senza  iudoboUrsì  all'altezza  os- 
wvwa  n«l  periodo,  in  cui  era  cessato  il  lavoro  digestivo. 

U  culoolo  di  tutto  il  oocaumo  delle  calorie  nelle  24  ore  in 
Celti,  diede  presso  a  poco  lo  stesso:  nel  l' giorno  di  digiuno  1860; 

>'  KiOO-  La  grandezza  assolata  della  trasformazione  si  ab- 
u-H*,  idunquo  consi<ltìrovolmento;  ma  riportandolo,  ciò  elio  è 
uipf«»cmdxbLlo,  al  suo  |>cso  corporeo,  cìoò  sa  ai  considera  die  nel 
6Mieiapo  il  corpo  è  divontato  più  povero  di  celluld  (p.  126),  allora 
'■  'iùno  32,-l  riap.  3tV)  Cai.  per  cUilo:  il  consumo  delle  calorie 
"iib^uedair  alò"  giorno  di  digiuno  si  abbassò  soltanto  del  7,6' ,. 
idiSérenza  è  molto  piccola,  e  quasi  dentro  ai  limiti  di  errore. 

Simili  ricerche  ha  fatto  più  tardi  Luciani(4)ueldigianatoro 
ÌBeci.  Dai  dati  di  Luciani  si  apprendo  (calcolando  i  valurtdel 

lin  volami)  choSftoci  dal  L'i*"  al  30'  giorno  dì  diifiuno  stando 
iliposo,  consumava  per  minuto  e  por  chÌlo4X)8  omc.  diOMn 
^elti  al  mattÌJio  dell'll'  giorno  dj  digiuno  erano  4.157  cine.  E 
ilooj  medio  di  Succi,  come  quello  di  Getti,  cade  a&tto  nei 
da  valori  sempre  osservati  negli  nomini  normaU,  ben  nn> 

fl  in  riposo,  circa  12  ore  dopo  l'tiltimo  pasto  (p.  123).  Ln« 
^laai  spiega  oon  ragione  il  valore  più  basso  in  Sacci  che  in 
"•tti,  oou  ciù  ohe  un  chilo  dì  itosilanza  dal  corpo  di  Suooi  cou- 
ira  più  grasso,  rispettivamente  «ra  iu  proponcione  più  povero 
»,  mentie  ifuelLo  di  Cotti  era  più  magro  e  quindi  più 
OfOlolo  ip.  12it). 
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Lr  temperatora  del  oorpo  in  entrambi  i  digiunatoli 
all'altesze  normale:  essa  oscillò  in  Getti  ira  36,4  e  3,70 ;  in  Boa 
tra  96,2  e  373  0. 

Gli  esperimenti  tni^li  uomini  confermarono  in  general»  le 
esperienze  più  antiche  sugli  animalL  J 

Per  verità,  comparando  i  valori  dell'ultimo  giorno  di  natefl' 
mento  o  del  primo  di  digiuno  ora  stati  trovata  una  oonsiderevolo 
vadtita  nel  consumo  dì  O'.  Ciò  si  spiega  perohè  in  quel  giorno  si 
esamina  un  animalo  in  pieno  lavorio  digestivo,  nell'altro  gio 
un  animsde  in  completo  riposo.  Non  appena  però,  escluaa  la 
stione,  venne  fissato  LI  valore  vero  della  acotaposixionQ  in  ri 
(Rubner)  (5i,  questo  valore  cadde  per  oerto  a  poco  a  poco  col 
diminuzione  del  peso  del  corpo,  ma  per^  rimase  alla  stesMi  al 
per  chilo  dì  animale,  o  anzi  aumuut^. 

Un  cane  di  Voit  o  Foltenkofer  {6i  consumò: 

nel  2^  giorno  dì  digiuno  1007  Calorìe  ;  per  ebito  <=  90^  Calori» 
nel  h'        -  >  LL03        *  <i         '>.  84,7      » 

nell'S*       >  •         L(M1        •  .        .  84,!'      > 

Un  gatto  molto  grasso  di  Ridder  a  Scbmidt  (7)constuziJ 

nil    I*-  6*  g^no  di  diginno  in  modia  IHfi  Calorie  :  per  chilo  =  6t,6 1 
uel    7M2*  >  >  JIJ.S        »  m       —<SòA 

noi  13*-18*  >  »  Vhfi        »  m        =  67,1 

Nella  cavie  alTamate,  Finkler  (8>  trovò  ohe  alla  dìmìnusic 
dell'I  *',  nel  peso  del  corpo  corrispondeva  una  diminuzione  ut 
consumo  di  ossigeno  del  0,B5  * ,  per  chilo  ;  adunque  anche  41 
come  nel  cane  0  nel  gatto,  si  ha  piuttosto  un  aumento  relati^'l 
del  consumo,  iu  opi)03Ìzioao  agli  uomini,  nei  quali  (in  Getti) 
può  calcolare  tma  piccola  diminuzione  relativa   dello  svilup{ 
delle  calorie. 

Gli  esperimenti  eu  Getti  e  Succi  hanno  inoltre  dato,  di  «< 
cordo  cogli  eaperìmenti  sugli  animali  di  Finkler,  Bc-gnaulj 
e  Baiseb  (Ih,  che  nel  diginao  l'eliminazione  di  CO'  diminuù 
più. rapidamente  che  il  consttuio  delI'O*.  In  Getti  ì  quozienti 
spiratori  discesero  fino  a  0,(B;  in  Succi  anzi  sino  a  0^  Ohe  1 


it  tnoirwo  R  r.*i  porri  TnizirwE  crosica 

jiiuw  p\ii  bassi  obo  d«1  ben  nutriti  (0,73-0,'^)  è  n&tnrale,  perchè 
^  dighiaa  non  consuma  idrati  di  c&rWnio  lil  cui  quoz.   resp. 
1),  m*  soltanto  albuinina  (qnoz.  re.sp.  —  oa  0,73i  e  grasso 
\i{m  reep.  0,70)  (cfr.  p.  121). 

(Tn  abbosiiamento  al  di  flotto  di  0,7  non  si  può  altrimenti 
cbo  cotl'accumulo  di  sontanze  incouplctainentc  ossidlkta 
|iol  corpo  del  digiuniLtorc. 


b)  Seompotùùone  Mah  tult'iponìitritione  eronica, 

Sarobbs  ora  dalla  massima  imjxjrtanzu  oono^oare    con   coi' 
tem  se  nell'inanizione  protrAlta,  le  leggi  già   noto   persistono 
'  iteua  modo,  cioò  se  l'uomo,  il  qoalo  por  un'alimon  iasione  in- 
denie  a  (wco  a  poco  è  arrivato  ad  un  cattivo  stato  dì  nu- 
Qe,  consuma  le  sostando  nella  (ttc-ssa  misura  come  nel  di- 
Iium  acuto,   oppure  f»,  continuando   a  ricevere  alimentazione 
it''iflkusiit«,  con  governo  autonomo  e  appropriato,  tegoli  con  più 
irato  1«  ecom|iOBtzioni  Dalle  poche  ricerche  che  si  hanno  in 
■'4io,  questa  ngolaziono  «euibra  pus»ibiie. 
'osi  VoU  1 1U>  >n  un  uomo  di  43  oliilog.  di  peso,  molto  dope* 
'  causa  di  nu  oatarro  gastrico  chu  impediva  la  nutrizione, 
Lille  consumava  giornalmente  12GG  Calorie  (^i^29,4Cal.  per 
,  naando  il  suo  stato  generale  di  nutrizione  migliorò,  tra- 
tta, oon  un  peso  r-orporeo  di  57  chili,   2l£tJ  Cai.  (  ^^  3li,l 
jMt?  cliiloy.  Jn  nn  altro  casini,  in  un  sarto  di  35  anni  debole 
'mi  nutrito,   l'ettenkol'er   e    Voit   trovarono  che  stando 
consumava  soltanto  2!',8  Calorie  per  cliilo  (1568  Calorie; 
ogrdmroì). 
^SiDohe  v.  Becheuberg  (IL)  trovù  che  nel  tesiùtori  sassoni 
iti  il  consumo  materiale  in  alcuni  casi  cadeva  fino  a  29  CaL 
Queito  numero  corrisponde  ad  una  diminuzione  del 
10  ancor  più  cousiderovolo  di  (inolia  dogli  individui  su  cui 
lenUrcmo  Pettonkoior  e  Voit.  Infattiquesti  ultimi  sta- 
ÌR  riposo,  mentm  ì  tessitori  sassoni  di  Bochenborg  for- 
mi lavoro  di  media  gravazz»  o  peroiù  era  da  aspettarsi 
di  a&-4ii  Caloria  (p,  137). 


PARXe  PATOLOC.ICA 

Inoltre  sì  possono  agyiiingere  le  esperienze  cliniche.  Pi 
Muller  1 12)  vide  uua.  paziento,  che  per  una  BWnosì  dyH'esotagoJ 
in  seguito  &à  aweliinamonto  per  lisciva,  ora  dùninnita  di  poso  lìi 
a  31  chilo,  migliorarn  nella  nutriiàono,  mentre  essa  coll'alimeot 
ZLoneper  giomoepHrchilugraramo  di  pesto  introdaceva  al  massii 
al  B"  giorno  24,7  Calorie,  al  7'  27,1  ed  all'»*  giorno  SOjO  Calo» 
Con  tutto  ciò  il  peso  del  corpo  Boli  di  3  ';,  chili,  di  cui  oiroa  1  *^ 
chilo  si  dove  attribuire  ad  nn  puro  aumento  di  carne  Qnest 
esempio,  che  non  ò  per  niente  isolato  '),  insieme  collo  ricorcUe 
Yoit  e  Rochenberg  sembra-  dimostrare  che  gli  uomini,  i  qt 
siano  stati  profondamente,  ma  leatamonto,  offosi  nella  loro  ni 
trizione  generale,  hanno  uno  scambio  materiale  rallentato,  ut 
vero  senso  di  quelita  parola  tanto  malamente  oaita,  os^ìa  ci 
per  ogni  chilo  di  sostanza  del  corpo  bruoiano  meno  sost 
che  non  ìndivi(.lni  sani  e  che  non  bracino  coloro  i  quali  da  ni 
vìltilaziono  complpt»  passano  allo  stato  di  digiuno  acato  Cei 
monto  questa  esperienza  non  ni  deve  riguardare  oome  coul'ermB 
od  illuminata  da  ogni  parte.  Sarebbe  dosìderabilei,  coU'aluto 
metodo  di  Zuntz  (p.  r23j  rioercaro  di  ottenere  su  larga  scala  ne 
individui  molto  deperiti,  i  valori  normali  del  consumo  di  O'»  i  iji 
valori  potessero  servire  come  punto  di  ritrovo,  quando  è  da 
dicare  se  nn  individuo  ammalato  sotto  l'influenza  tlella  malat 
ed  Ìndipendent«ment«  dal  suo  stato  di  autrizìoud,  offre  viu-Ìaziol 
dalla  norma  nel  consumo  dì  O'. 


*]  Io  debbo  Itili  esprcjiviiDeute  acceDcara  ad  on'esperìeiixa  dì  Klei 
percr  (IS),  Mcondo  U  iurIa,  un^   «Artn  di  '^i  Anni,  ìu  <|aali>  per  ir 
lloìent«  nutriciono  era  calata  da  60  &  36  chilo^atnini,  si  sarebbe  trovata! 
«4iiÌlibrìo  di  calorie  por  II   i^umi  con  18  Calorie />ro  t/(>.  Klein  p«r4 
da  questo  ae  conchiude  mi  pnxpero  bilancio  di  N.  Mi  <|an!tla  convlUEÌo 
noo  è  pormesta  ],a8ola  couclunone  cbe  KleiMpersr  doveva  Iracu*,' 
f-lfa  dopo  nn  lungo  digiano  (sMiioftì   «8offtgea!i,  l'organismo  slvsao 
da  uii* ulimentauone  scarna  rìlenttre  di«ll'N  per  la  costitiuioDe  di  nn 
collule  (p.  IfiJ  e  'XS}.  Ohe  in  dh  la  paxionte  braaìasiiu   grastto  del 
corpo  (lauto  era  lonlnna  dal  uoppcni'O  al  bisogno  con  18  Càì.  per 
grammo^  Kleuiperer  avrebbe  potato  dirlo,  qualora  egli  avesse 
vato  obe  la  sua  paitr-iito  ncH^li  11  giorni  tosse  calata  daSd.!  eduli  a 
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2.  La  scomposizione  dell'albumina, 
a)  Nel  digiuno  acuto. 

n  consumo  di  albumina  negli  uomini  nello  stato  di  digiuno 
è  stato  detemùnato  in  numerosi  esperimenti.  Le  migliori  con- 
clnaioni  furono  fornite  dalle  osservazioni  sui  digiunatori  Cotti, 
Sreithaupt  e  Succi  (14). 

In  Getti  si  trovò  : 

Nell'urina  corrispondenti  Azoto 

e  a  un  per 

feci  valore  di  cnilo 

Awati  al  1»  giorno  di 
digiuno 14       g-  N  67,5  g.  albumina 

^'ei  primi  4  giorni  di 
digiono,  in  media  .   12,9    g.  N  80,6  g.        >  0,23,'> 

Sri  5'-7'  giorno  di  di- 
gitmo,  in  media.    .    10,56  g.  N  66,0  g.        »  0,202 

Sfll'S'-lO'  giorno  di  di- 
giono, in  media.    .     9,73  g.  N  60,S  g.        »  0,190 

Nel  lavoratore  di  21  anni  Breìthaupt  l'eliminazione  d'azoto 
all'orina  importò  nel  primo  giorno  di  digiuno  10,01  grammi  : 
ne!  sesto  giorno  9,^  grammi:  la  media  dì  sei  giorni  di  digiuno 
fliedtì  un'eliminazione  di  N  coll'urina  e  colle  feci  di  11,25  grammi. 

In  Succi  si  trovò  che 

Nell'urina  Albumina  n 

N  '"'''"•,  per  chilo 

spoiulente  *^ 

^'ei  6  giorni  avanti  il 

digiuno,  in  media  .  16,230  101,4 

Giorni  di  digiano  1-5,  80.4  0,214 

in  media 12,865 

6-10 8,491  53,1  0,150 

11-15 .V06  96,2  0,1U9 

16-20. 6,808  ;ì3.l  0,102 

21-26 4,687  29,.'ì  0,094 

26^ 6.846  38,3  0,109 


rUlTR  rATOLOOIOA 

L'aooordo  noUa  ecomp-jGÌzione  dell'azoto  uei  trd  jndiTidi] 
dorante  l  primi  B-iO  ^omi  di  digiuno,  è  manifesto:  m  C«tt 
aerano  in  media  nell'urina  u  aollofooi  lOgruiumi;  in  Breithanp] 
11,2^  in  Succi  nei  primi  10  giorni  nell'urina  soia  erano  ini 
1(^678  grammi  di  N;  se  oltre  b,  ciò  si  calcolano  drca  0^  grami: 
di  N  delle  feci  durante  il  digiuno,  allora  questo  valore  si 
a  10,878.  Dopo  ciò  il  valore  dì  10-U  grammi  sì  può  oousidcr 
come  punto  di  ritrovo  per  la  perdita  giornaliera  di  aceto  se 
1  '. ,  Hcttimuna  di  digiuno,  coosideTaDdo  individui  forti,  sanlj 
'--pfecodentcmontfl  ban  nutriti  (cf.  p.  143-140). 

Se  in  singoli  caui  i  numeri  si  dittcat^tano  notevolmente,) 
di  più  grammi,  da  questo   punto  di  ritrovo,  allora  6  giusto 
dome  un  aumento  patologico,  od  una  diminuziono  della 
poHÌzìone  dell'albumina.  Si  deve  a  questo  riguardo  considc 
cb«  negli  individui  grasi^i  e  vecchi,  la  acompORixiene  de^li 
minoidi  ha  la  tendenza  ad  oscillare  nei  limiti  inferiori  deliaca 
male,  negli  individui  magri  e  più  giovani  al  contrario  nei 
eapariori  (oÌ^  p.  14:t  e  141}. 

Esempio  (oaa»rvalore  v.  Noordan]  '15).  Una  donna  coni 
vélenamonto  da  foeforo,  che  non  prendeva  quasi  alcun  nutrimEisl 
perdette  nel  2"-6'  giorno  di  malattia  16,74,  nel  T*-ll'  giorno  N 
grammi  di  N  prc  die  noU'urinn  e  nello  feci.  D  eoo  biUnoio 
albuminoidi  sorpassò  adunque  di  molto  il  valore,  che  en 
aspettarsi  negli  uomini  sani  digiunanti.  Da  ciò  la  ooocli 
Tawelcuamento  per  fosfuro  cagiona  un  aumento  patologico  io 
disumzione  degli  albumìnoidì. 

In  ogni  singolo  caflo  ò  da  osservare  inoltre,  che  sempre  < 
bono  trosoorrere  i  primi  1-2  giorni  lU  digiuno  prima  ohe  l'ÌI 
vidno  offra  il  vero  bilaucio  della  distruzione  degli   albui 
nell'inanùsioue,  e  ohe  quindi  la  couoecensa  dell'ebmìnazioi 
dei  primi  1-2  giorni  di  digiuno  non  basta  per  burro  concludo 
alcuna  (p.  143j.  Imperoìoochè  con  certezza,  nel  primo  giorno  ^ 
digiuno,  e  {>er  lo  più  anclie  nel  secondo,  il  valore  delia 
zione  dell'albumina  sta  ancora  sotto   l'influenza  del 
ricambio  di  albumìnoidì  o  di  altre  parbicularilÀ  dell' aUme 
zione  (p.  es.  abbondanza  o  scarsezza  ddgli   orgaut  iu   gUcog*! 
di  riserva  ohe  ri£|>aruiia  gli  aìbumiuoidi).  In  questi  primi 


IL  MOlUXO   B  L'iPONCTItlXIONi:    CRONICA 


901 


b  digìano,  ftuobo  uei  saui,  i  valori  dello  N  (mcìIUdo  talmente  da 

potersene  detrarre  nti  valore  modio.  Cosi  Praasnitz  |16) 

DTÙ  in  K{  es]M:rìmeDti  sa  IO  individai  saui  doLl'otÀ  di  SOSu  lumi  : 

ool  primo  giorno  di  digiuno:  4,6  —  17^  grammi  N  noU'u- 

i;npor(ato  al  peso  del  corpo  di  ogui  siugùlo  indtridao:  O^JG 

■(«86 -all'.»  -  0,127  ~  IJ,1-15  -  0,l.-i3  -  0,100  -  O.ICO  — 

I  —  0.206  —  0,211  -  0^18  —  0.280  grammi  N  per  chilo; 

nel  secondo  giorno  di  diginno:  4,4  —  19,U  grammi  N  nell'u- 

i,  rilento  al  peso  del  corpo:  0.092 —  0,162  -  0,170  — 0;1"5  — 

l-  0,iai  -  0,l9a  -  0.194  -  0,206  -  0,217  -OS27  -  iJ,28ii 

'  U;244  grammi  N  per  chilo. 

Nelle  donne  il  punto  fisso  dell'azoto  eliminato  ncU*  inanizione 

bosso  che  negii  nomini.  Fr.  Mùller  il7)  trovò  in  an'am- 

ben  notrita  oon  idea  deliranti  alluciuatorie,  nel  l"-4°  giorno 

I  iìigimio  in  media  =  6^14  grammi  N  (^  0.141  per  cliilo):  in 

litro  caso  dal  quarto  al  nono  giorno  di  digiuno  in  media  5,5^ 

N  \~  0,108  grammi  per  chilo);  io    ho  trovato    in   una 

DOoIica  di  90  anni,  ben   nutrita,  la  quale    prendeva  abbon- 

Bloiiente   liquidi  (oaffò  lungo  e   brodo  diluito,  con  0,2  —  0,5 

li  di  N"  e  con  im  vaiore  di  30  —  l'.O  Calorie  prò  die)  dal 

gionio  di  digiuno:  4,86  —  7,39  —  6.81  —  5M  gi-ammì 

l'tB  mealia  0,^2  grammi  prò  die  \=  0,107  per  chilo):   Seno- 

)r|l8)  in  ana  pozza  ostinonto  trovò  nel  quarto  giorno  di  di- 

5yGó  gr.  di  N  l~  <.M11  granimi  pio  chilo). 

Le  es()£:rtenxe  Guura  riferito  sopra  la  trasforrnaaiono  dell'aU 

niaa  durante  rioaniziono  si  rifurìsuono  t^olo  allo  stadio  acuto 

libgiimo  negli   nomini  preoedeut«meute  ben  nutriti;  Se  l'asti- 

ateolata  dura  piò  di  mia  settimana  e   mezza  circa,  o  m 

^•dipano   precedetie  già  un  più  lungo  periodo  di   sconMi  nn- 

oon  grave  danno  delle  condizioni  genernli,  allora  In  dì- 

3&D  degli  nJbmninoidi  è  molto  minore. 

Sopra  l'asiinraiza  assolata  durata  lungo  tempo  è  noto  quanto 


Nell'uomo,  Scherer  (19)  tro<rò  una  volta  al  *2S*  giorno  di  di* 
DO  4,417  g.  N  nell'utina  (^  0,0^  per  chilo),  Luciani  dal- 
giorno  di  digiuno  in.  Sacci  in  media  5,287  g.  (=  0,099 
corrotto  per  le  foci  i^  0,102  per  chilo,'. 


riLKn  PATOWWICA 


Nella  donna,  Schultzeu  r20)  trovò  nel  15*-W  giorno  ili  ili- 
giUQO  2,701  g.N^Seogeu  0'V*Élal  14"-^'  giorno  di  digitino  4,ló  g. 
Tuoxet  (22)  nel  15'-22'  giorno  4.20  g.;  lo  stasso  dal  ?"  al  -i^ì* 
g;Ìomo  4^  g. 


b)  Seovipotiziiite  degli  albamiiwidi  nella  !f/onntrÌ2Ìone  eroniea. 

Si  hanno  poche  rìceroha  rij^uardo  agli  individui  non 
lietamente  a  digiuno,  ma  per  una  cattiva  nutrizione  fortement 
deperiti,  e  che  solo  allora  entrano  in  un  periodo  di  ìnanizk 
assoluta- 
Io  non  ho  trovato  dati  oho  si  riforiscano  agli  nomini:  in 
ragOiusa,  la  <iualc  sofirira  di  stenosi  esofagea  per  aTrelònauinut 
da  lisciva,  u  oho  ìu  G  settimane  da  45,5  cbiii  dimagrò  fino  a 
F.  MiiUer  (23i  trovò  nel  1  giorni  di  assoluto  digiuno  iyJi  ~~  4,1 

—  3,35  —  3,01  g.  di  N  nell'urina  e  0,446  g.  di  N"  prò  dù 
feci  (complessivaaiente  in  med^  0,L28  per  giorno  e  per  clulo]G 
Io  atesso  in  una  ragazza  dì  17  anni,  la  quale,  a  causa  di  foi 
dolori  gastrici,  per  5^3  settimane  avea  preso  giornalmente 
1.8  —  1.2  litro  di  latte  e  vino  annacquato  ipeso  corporeo  35  ' 
prima,  a  quanto  mi  sì  dice,  TU  cbili),  ho  trovato,  nei  tre  gioì 
ohe  esìia  prase  solo  dei  pexxottini  di  gbiaocio,  nell'urina  :  3,4 
3,3  — 2,9  g  K  (=0,0:tl   g.   per  chilo,  colla  correzione   per 
feci  ')  =  0,097  per  giorno  e  per  chilo). 

Da  queste  cifre  si  vede  ohe  l'organismo,  quando  la  sua  n^ 
trizione  ha  subito  gravi  offese,   procede  in  modo  staraorc 
mente  economico  nel  consumo  dell'Albumina.  Malgrado  ciò, 
iponntrizione  accentuata  o  prolungata,  il  daficU  nel  matonaia 
acomposizione  non  può  esiter  nr>port:0  esoln^ivamcnte  col 
del  corpo,  ma  piooote  quantità  di  albumina  si  perdono  oont 
poraneamento,  aioohÒ  —  come  o'inijej^ua  i'eeperieiuta  giomaliaf 

—  l'individuo  difettosamente  nutrito,  non  solo  diventa  più 


')  Dove  ([tti  t  prima  «  m^imIo  «  oomzioui  fvv  la  r«eì  »  sono  sei 
pra  aggioDti  0.3  g.  di  N,  talora  ch«  Fr.  Mall«r  ritrovA  n«l  digiac 
Getti. 
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ì  gni«9<i,  ma  nnoho  progressivamente  ptiì  povero  di  ma- 
più  debole  ipag.  ICOi.  Maggiori  richieste,  che  iaterreQgaoo 
eate,  possono  per  avventura  eesenzialm^nte  debermì- 
n  una  scompoaizioue  d'alto  grado  dell' albutuiua  del  corpo; 
ta,  sforzi  mascolarì,  i  quali  con  buona  nutrìzìooe  causano  un 
BUnto  del  coa&utao  del  gra»»o.  rìclÙBdoiio  dagli  individui  mal 
trìti  anche  albumina  del  corpo. 

D'altra  part/;  l'organismo,  che  per  aii  lungo  periodo  ha  sop- 
iato  una  nutrizione  insufficiente,  ha  U  paiticotariU  che,  col 
gborare  dell'alimentatone,  non  bilancia  subito,  come  i  ben  na- 
ti, te  perdita  e  le  entrate  di  azoto,  ma  anzitntio  dell'azoto  ne 
iaw;  cioè  per  quanto  piccola  sia  la  miglior  provvigione,  esso 
npìega  subito  per  migliorare  i  sunl  coatitaenli  azotatL  Alcuni 
ipi  possono  illuiilrar  meglio  ijueHto  fatto. 
Li  gìÀ  citata  )>azÌBnb6  di  Fr.   MiiUer  ip.  ifS)  con  stenosi 
avea  già  sopportato   nn   perìodo  di  più  settimane  dì 
urizione.  Da  ultimo  snbì  4  giorni  di  assolato  digiuno  con 
perdita  giornaliera  dì  4,2S  g.  di  N.  Negli  ultimi  28  giorni 
ebbe  il  seguente  bilancio: 


Intruiti 

S>ociuL«rl 

IHtdlle  ^iorMlkrc 

BhfMnt  di  .V 

li 

CAlurid 

fop  1«  «no* 

Kì«rna!tMi 

à  giorni    T,*i03 

766 

6.9ir) 

1,687  g. 

l     »        ii.aJÌ 

esì 

IfiH 

1,960  g. 

«     »      11.77 

1000 

8,18 

8.59    B. 

t     •      13.07 

1100 

ft,S3 

ifi*     K- 

Adonqne,  in  26  giorni,  di  42  g.  di  azoto  essa  no  aveva  ri- 
iimiato  12  g.,  e  si  vede  chiaramente  oome  ogni  volta  on  pÌo- 
plua  nella  nutrìzìane  isi  consideri  il  loro  valore  in  calorie) 

un  potente  impulso  al  risparmio  di  albomiua  *). 

Dn^ammalata  di  stomaco,  deperita  f osservatore  v.  Koor- 

0  (^4))  ricevette  complessivamente  in  2)  giorni,  oogli  alimenti, 

òg.  di  N;  la  spesa  giornaliera  corrispondeva  a  20»-2:ft)'J  Ca- 

Un  uom-*)  precedoQ te  mente  ben  nodrìto  si  sarebbe  bentosto 

I  in  equilibrio  coli*  N.  Invece  la  convalMconte  rìceune  in 


^l>c^iaoato  di  Klomporvr  soprA  citato,  nw  falsKinonto 
lUloro    p.   19%  Dota). 
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latto  81,27  g.  N.  Da  ciò  sì  può  calcolare  an  aumeato  di 
dì  2300  g.  Ora,  sicoome  in  tutto  il  tempo  il  peso  aumentò  di  3 
questo  eaperìmento  metta  in  evidenza  l'energia  colla  quale 
ganistuo,  deteriorato  dall' ipomitrÌKÌono,  completa  in  primo  i 
i  pili  iroportu.nti  costituenti  della 'oame,  lasoiando  ad  un  pei 
ulteriore  la  n&oiarmazioiio  di  grasso. 


8.  Rjptrttelone  del  censumo  di  albunina  e  ili  grasse  tiil  digiiiM. 

Uno  ttguardo  allo  scambio  materiale  in  generale  «  a  qi 
dell* albiimiua  in  psriÌcolar<t  c'insegna  come  sì  diKtrlbaìa 
consumo  dell'euergìa  potenziale  tra  l'albumina  e  il  grasso  ne 
giuno.  Solo  questi  due  corpi  vengon  presi  in  couaìdorazione, 
elle  la  provvigione  di  idrati  di  carbonio  dopo  un  breve  dig 
è  tanto  ridotta,  olio  quantitativamente  non  ha  più  importa 

Si  sa  oKe  solo  una  piccola  parte  dello  perdite  soa  O0( 
dall'ossidazione  dell'albumina.  La  maRRima  parte  è  riooperu 
graitso- 

Per  gli  uomini  a  digiuno  eono  noti  i  arguenti  valori 

Dorante  l'inanizione  assoluta  tm  nomo  di  71  chili  acom 
nel  primo  giorno  78  gr.  di  albumina  =  3l9,>i  Calorie,  •  21 
di  grasso  ^  199U,ó  OaL,  cioè  egli  compensò  il  13,5  "  \  del  bisi 
dì  calorìe  coll'albumina  e  rd6,5  V»  col  grasso. 

Un  altro  con  abbondante  pannicolo  adiposo  {oir.  p. 
dello  eteaso  peso,  scompose  nel  secondo  giorno  dì  digiuno  i 
di  albumina  ss  205  Calorie  e  201  gr.  di  grasso  =  1897,2  Gt 
cioè  coprì  il  9,7  °.\  del  bisogno  di  calorìe  ooU'albumiDa 
903  °À  col  grasso. 

Cotti,  povero  di  grasso,  scomponeva: 


AtùuaUna  per  giorno. 


1  giorno  di  dìgÌDOO    88 
'i  giorni  di  dìf^iutio     €9,-1 


Cilnri» 

S60.8 
384.6 


r»|«urta 


tìfOMM^per  !^ar\ 


Itr.      Caliifi* 


•   IMU 


160 


-1188 
ISII 


a 


X  C(implt>tare  lo  warse  ricerche  fattx^  sugli  nomini,  vai 
nlcune  cifre  dagli  es^wrimenti  sugli  animali  (26>. 


n.  ctniuxn  R  L'iro37uTRizio:cir  ciomm. 
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D  gtttto  motto  gnuso  dì  Biddor  o  Schmldt,  nel  quale 
Lftnw  liavAuuti,  al>bonc9hù  morto  di  fumo,  40  gr.  di  graduo, 
lirm  «Mtaposto: 


AiòuiiitHa  per  gloriti. 


llMsA  itgtnm      tr 


Calarla 

li  lòfi        83.96  47,5 

T-13  UXT       44,67  «8.3 

13-18  T.S       91,9»  8».ó 

Dm  cani  di  Pebteukofor  a  Volt 


B'- 


OfosiìO  per  giorno. 

ptlCMiUlnlu 


Prioria 

70,68 
70,77 
G3,24 


éMU* 


r>M<urta 


52,6 

61.7 

68,r, 


AWKmbta  per  gtomo. 


kar^a  4^         cr. 


iMoe 


7346 

S5.43 

37,19 
17.64 


iTxliwia 

297.1 
145,5 
190,3 

362,5 

;s;3 


p«r<«tituale 


scomponorano  : 
Graffo  per  giorno. 


pvfntniuaht 
oalari*       ra|f«rM> 

■  utto  Ir  L'alffle 


7993 
y57.9 


72,9 
86,8 


9;ìO,7  88,5 

993,1  8B,7 

771,9         91,4 


Da  questi  namerì  sì  ricava  che  rjnanto  pìA  a  lungo  dura  il 
0,  tanto  più  dimÌnaÌ!ioQ  la  scomposìidoQd  dell'albumina; 
Kene  ri!<panniata,  e  dacrifìcato  in  saa  vece  il  grasso  dì 
r  valore  <ofr.  p.  Ia5). 

ichè  manuUiuo  esatte  deteriuinazioni   per  gli   stati  di 
done   negli  uomini  e  negli  animali,  tuttavia  si  può  as- 
be  anche  qnl  —  fino  a  tanto  che  non  ha  luogo  un  caro- 
arbitrario  por  modificazione  unilatorale  del  vitto  — 
io  del  deficit  di  calorie  sì  compie  col  maggior  riaponoio 
doU'albomìna,  a  spoae  dal  grasso  dol  corpo.  So  noi  per 
upio  approndtiiomo  (p.  1U3)  elio   una    paziente  deperita  con 
li  «aotagoa,  il  cui  bilanoio  di  calorie  sì  poteva  calcolare  al 
10  tu  700,  eliminava  in  completo  digiuno  4,2^  g.  dì   K, 
significa  ohe  exaa  ricavava  109,5  Calorie  ^=  15,7  V»  della 
I  totale  dalla  scompodizione  degli  ulbumiuoidi,  e  84,3  ', ,  dalia 
lizione  doi  graasL  L'osarne  di  altri  esempi  porta  a  valori 


*)  Pr«aedaBteai6nta  Dntrisione  oarneo.  molto  abbon>]u)te. 
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propomonalì  molto  simili.  Sarebbu  dcsidorbbile,  che  queeti 
prezzamenti.  —  al  presente  è  impossibile  fare  di  pii'i  —  fo 
coiQpletAti  da  esatte  ricerche  su  individni  mal  notriii, 
sono   importanti  per  giudicare  i  processi  patologici  di  soon^ 
sizione,  i  quali  si  distinguoDO  per  notevole  distruzione  dell'I 
bumina. 


4.  H  peso  del  corpo. 

Le  }>Qr(lìt«  di  aJbnminoidi,  gra.s»si,  uctjtia  e  sali  cìie  eaÌM 
corpo  digiunante,  cagionano  naturalmente  una  notevole 
ziono  del  peso  del  corpo.  Per  orieutamonlo  servono  benii 
qui  i  valori  trovati  in  Cotti  e  Succi. 

Catti  dopo  6  giorni  di  digiuno  avova  perduto  il  7,7  *',j 
suo  peso  corporeo  iniziale  (57  chili),  dopo  7  giorni  8,2  *  „ 
10  giorni  11,1"/,.  Succi  dopo  ógiomi  aveva  perduto  5,1  '„ 
10  giorni  9.3  '  „  dopo  1&  giorni  12,8  '  „  dopo  ao  giorni  15^  'l\ 
della  sostanza  del  suo  corpo  <02,5  chili). 

La  perdite  è  relativ&mento  poca,   ci&  che  si  apiegft 
persisto  la  introduzione  di  aciiua.  Di  quanta  importann  d&  i 
lo  mostra  il  fatto  paradosisalc,  che  negU  nomixù  L  quali 
nano,  ma  perù  oou  8Ì  privano  dell'acqua,  può  anzi  arar  lo 
un  aumeuto  trauslborlo  del  peso  del  corpo  (Tuczeki  fli-. 
dipende  naturalmente  dalla  ritenzione  di  acqua. 

HL  calcola  onltuari»ineute  che  nel  digiuno  acuto  la  taf. 
accade  ([UJindo  si  n  ptirdato  li'-ì  (tìH)  del  peso  corpon^).  TuUani 
questo  viiloru,  per  quantu  si  riferiticu  agli  uomini,  non' è  che 
semplice  apprezzamento.  Mancano  esatte  oognizìoni  su  oìò 
si  potrebbe  dire,  iortimatamente  —  come  manca  la  cene 
tempo  necessario  per  iar  morire  xm  uomo  di  fame.  È  coi 
mente  noto  Ìl  digiuno  di  Succi  durato  80  giorni  senza  daaa 
5uoce.isÌvi;  ì  dati  nm  digiuni  di  40  e  óO  giorni  dì  Merlati 
e    Tauner   »ìoilo  menu  bÌcutì. 

Nei  uanì  a  seconda  l'età  e  la  ricchezza  in  grasso  la  moria  al 
cade  tra  i  14  e  cO  giorni:  eolo  gli  animali  neonati  morirono  moU 
più  presto  (B  giorni).  In  questo  tempo  i  due  cani  di  Faick  i3 
avevano  perduto  4^^1  e  48,9  ' ,  del  peso  iniziale,  o  i  due 
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bBOiini  (80)  avevano  perduto  il  44,lì>  ed  il  48,^',,  del  peso 
I.  Qasatì  nomerì  adunque  ni  accordano  abbastanza   bene. 
Simili  perdite  di  pe:ìO  si  sono  a'rverate  negli  uomini,  soltanto 
'  il  deperimento  Kuccessivamente  progrediente,  viene  iinpo- 
<U  una  certa  qtuinCiii.  di   nutrizione    per  quanbo  sì   voglia 
È  spesao   »or|)rendeuU)  il  vedere  fino  a  clie  grado  può 
la  perdita  di  sostanza  e  qu&nto  lungamente  si  pos* 
wpportare  questi  stati  di  notevole  emaciaziono.  Perdite  dì 
p  dà  30  *; ,  dello  stato  primitivo, causate  «empUcomente  dall'ipo- 
rìziono,  non  sono  afiatto  rare.  Io  ricordo  i  due  esempi  già  oi- 
.  <p.  SXÌ^:  nif^azza  con  8t«noi4Ì  esofagea,  peso  iniziale  4&^  kg.; 
6  1  '2  settimane  33  l:g  ;  perdita  =  27,5  ' ,  —  Ragazza  con 
gastrica,  peso    iniziale  51  kg.;  dopo  5-6  settimane  dò  kg.; 
1=  31, ìli  *;..  Liebermeister  (31)  ha  oeservato  tina  dimi- 
di  peso  di  quasi  la  metà  d«I  peso  prìmitlTo.  Io  etesso 
Ito  tin  nomo  di  tH  anni,  alletto  da  ectasia  gastrica  e  ste- 
pUorìca  dopo  uicuM  pepticum.   Egli  in  2  anni  u  mezzo  era 
\iaom  da  161  libbre  ad  86  (perdita  ■■=  16,6  ' ,)  e  tuttavia  ancora 
iporava  a  leggieri  lavori  mentali  e  lavori  corporei 


3.  Cifre  di  Nitfnnita  per  ì  precessi  di  «compasizione  nel  digiuno. 


Cninao  di  0"  [in  Celti,)  por  cbilogramnii}  »  minata: 
normnltnonln  >>  digiuno)  =3  4,S0  —  ^79  orna. 
8.6  giorol  di  digiuno  .      ^  4,6*) 
V-tl  giorni  di  dig^nao  .    .  ^=  4,T!t 

TRiu|»«rfttur&  : 

in  Otti  MO  gioni(  di  dipano  ^  aì,4  —  ST,!!*  G. 
ia  Succi  1-aO  »  ►  —  8C,:.>  —  37.3»  C. 

OiHHnenie  respiratorio: 

rn.nn»Jm«itt«  (»  digiuno)  .    .    .  .  -i  0,73  —  0^ 
in  C«tti  .3-11  giorni  di  digìaao)—  0.7    —  Ui>6     ' 
in  Sooci  {i-30         ■  »        )  =  0,7    —  0^ 

Qaatnuao  di  calorie  in  tìpow  e  par  chilo  : 

normalmcnta.    ,   ,   .   s=  ca  84  Calorie 
Udii»  fatim  Hcuiit.   .    =>  oa  90S3  Calorie 
o«U'  in&aisione  ]irotrotta  =  oa  ÌH-29  Oalorie. 


209  TARTR  PATOlOOtCA 

Consumo  doll'aibumuift  noli'  aoma  uata  ii*ll*  fama  aeata  : 

1-10  giorui  dì  digìimo,  in  mediA  ca  ioli  gr.  di  uoto; 

ca  0,1  &0^  por  chilo. 
CoDBOJno  db U' albumina  ii«IIa  dona»  nwk  D«lla  isme  aoata; 

1-10  |^ior:ii  di  dif^nno  iu  medi«  c&  ÒG  f;.  N. 
Conflumo  dell'Albumina  Tiell'aomo  &  inuiizioiiv  protnttA: 

in  m*diA  cn.  6-6  g.  N;  (^1  p«r  «liilo. 
CoD^amo  doll'ulbomina  nella  donna  a  inanizione  protratta: 

io  media  cs  d-4  ;.  N  ;  0,1  per  chilo, 
l'erdita  di  ptwo  nel  diginno  acuto  : 

1-10  giorni  In  raeilU;  1 1,6  *',  per  dlem. 
Perdita  di  |ieiio  netta  iponalriziono  moìca  : 

lino  al  7ii  e  00  */,  dal  peso  inisiala. 


8.  litBiieiiza  del  digiuno  stigli  orsanl  itigerenti. 

Okccltè  nel  digiano  gli  organi  digerenti  non  sono  < 
a,  fonzìoDare,  corì  la  loro  attività  cada  al  minimo;  non  perù 
mante  per  le  diverse  sezioni. 

La  secrezione  salivare  è  diminnita  nel  digìnno  acuto, 
ijoando  l'acqua  vieu  presa  a  volontà.  Così  in  Succi  (3S^, 
7"  giorno  di  digiuno,  eccitando  la  secrezione  medi&ate  mo^ 
della  mandibola,  in  3  oro  non  si  potò  raccoglierò  tanta  salì^ 
quanta  in  oondizioui  normali  so  no  raccoglie  iu  5  minuti.  Se  in.; 
sieme  col  digiuno  sì  acoompagua  anche  la  sottrasione  di 
allora  la  diminuzione  della  secrezione  salivare  ba  laogo  toc 
rapidamente,  come  ognuno  sa  per  propria  eepeiiensa,  e  cotDi 
insegna  l'osservazione  giornaliera  al  Ietto  deiraraiaalato. 

L'esame  del  lermento  diastatico  nella  saliva  di  Su* 
moatrb  un  contenuto  tniaure  del  normale;  gioccliò  cont 
noamente  l' intera  secreziono  dìminuiscn  gravemonte,  allora] 
segno  obo  nel  digiuno  acuto  nella   cavità  orale  tti  vena 
meno  fermento  che  normalmeute.  Al  contrario  Leo  (33)  iu  Gel 
il  quale  avanti  l'esperienza  eliiuiuava  molto  poco  fermento 
tìco  per  i  reni,  trovò  di  giorno  in  giorno  nell'orius  sempre 
Inrmento,  la  cui  quantità  finalmente  fini  per  sorpassare  dì 
lunga  il  normale.  Questo  fermento,  solo  in  ]Mrbo  deriva  ' 


Il,  nioirnn  f.  i.'ip(>mtriziokr  crokioa 


^ 


Utii  mUran.  in  parte  deriva  dal  pancreas.  G  r  fì  b  z  n  e  r  (M)  in  base 
lalb  rìocbezza  di  {«rmento  dell'urina  a  digiuno  erode  che  il  dighi* 
|ianre  rÌMaorba  le  glandolo  salivari  oltre  il  contenuto.  Per  dimo* 
aottt  qaflflta  influenza  della  Éame,  non  sono  iieceMsari  neppnra 
d  psrìodi  troppo  prolungati  d' inanizione,  ma  regolarmente  ìu 
lold  [uimini,  nelle  prime  ore  del  mattino,  adunque  do|)0  un 
Idi^o  dì  circa  12>i6  ore,  si  trovano  chiaramente  manifesti  i 
[Anomeai  di  una  fort«  fermenturia  (Leo)  (33). 

U  lennenco  della   saliva  p«rò,  anche  nei  oa^i  di  inanizione 
0  dpgli  stati  pid  malandati  di  nutrizione,  non  va  per^ 
Io,  senza  badare  alle  difTerenze  «luautilatìve,  mai  ho  visto 
iiKare  nna  cpic-cata  azione  amiiolitic»  della   saliva  Ìu  7  indi- 
tTiditi  molto  deperiti  per  manchevole  nutrizioue  (ultrera  gastrica, 
»»  gastrica,  ooclustone  intestinale,  tuberoolom). 
It  wKfo  yatirito.   È  nolo   dalla   fiaiologia  in   quale   intima 
[nluiimo  stia  la  socrczione  del  suoco  gastrico  oollo  stimolo  del- 
m«diant«  gl'ingceta.  In  oondìztoai  aormali  la  secrezione 
'  ilQmaoo   vuoto  è  in  tatti  i  c&si   molto  picoola,  abbenchè,  se- 
lle ricerche  di  Sohreìbei  (3ÓI  sul  contenuto  dello  irtomaco 
"tipoiKr,  non  sempre  cessi  completamente.  Xol  digiiuo  a  lungo 
3,  si  Jte^^gano  però  quantità  appena  appena  apprez- 
;di  HOl  e  poppimi.   A   qa&^tji   conalusione,  che  si   pot«va 
Itere  gi4  a  priori,  portarono  h  eejwrienxe l'atte  in  Succi, 
jwttìva  immodiatamonfce  emettere  con  im  vomito  volonta- 
oerta    quantità  cPaoqua  allora  allora  ingerita.  Nelle  ri- 
giornalmente  eseguite  di  questo  vomito  si  trovarono  sol- 
''pitelii  e  muco,  ma  giammai  acidi,  e  al  massimo  tracce  di 
Tuttavia  rimone  la  posaibilìta,  per  lo  meno  alcuni  giorni 
il  principio  del  digiuno,  ohe  in  presenza  dolio  ftimolo  fisio- 
dall'alimentazione  si  secerna  tosto  HCl  e  pepsina.  Questo 
lo  dimostrò  tm  caso  :  una  melancoUca  di  24  anni,  aveva  per 
Lgiorm  rifiutato  ogni  alimento.  11  primo  cibo  consistette  in 
di  latte  e  due  bisootti.  Io  potei  3  4  d'ora  più  tardi  ri* 
'  il  cjDtfltJUt43  gastrico,  e  trovai  una  ibrte  reazione  di  HCl 
floroglunin  vimilltua  e  di  pcpt^me  col  solfato  di  rame. 
D'altra  parte  uiascuDo  ai  può  facilm»ite  con\'incere.  che  in- 
lui,  ì  qtMlt  siano  stati   gravemente   danneggiati  nello  stato 
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lerale  eia  aoa  iponutrizìono  durata  a  Inngo,  possouo  non  dii 

'Mitrare  secrezione  di  HCl.  Essa  non  manca  uoinpletAmenUi,  ma  C 

tavia  non  si  ba  una  a«craEÌone  tanto  abbondante  da   pTodnc 

oom»  nei  sani,  una  ijiersaturazioue  degli  ingesta  con  acido  a 

[idrico.  È  perdo  che  nel  maggior  nomerò  dei  trattati  siillf;  tri 

nttie  dallo  atoaiaco,  lo  stato  d'inanizione  jirotratta  n  del  dept 

mento  corporeo  generale  viene  citato  a  ragione  come  momM 

le  della  diminuzione  della  seorraione  di  acido  cloridrico. 

oootrario  la  secrezione  di  pepsina,  oecondo  dati  concordantt, 

mantiene  iìno  negli  stati  più  avanzati  del  dep«4mento  oozpor 

Come  dei  lermootL  diastatici,  cosi   anche  della  pepsiiiA 

loogo  un  rìafi»^orbimento   duranto.   il  digiuno.   Tuttavia  semi 

ohe  le  coso  non  accadano  alio  stesso  moilo.  Al  primo  prinoipii 

,  digiuno,  nell'acme  (36)  dalla  pautta  nutritiva  fìsiologioa,  Ada 

'qae  nelle  ore  del  mattino,  la  pepsina  si  trova  sempre  abl>ondan 

nell'urina.  Ma  al  contrario  un'eliminazione  per  l'urina  tonto  fa 

ed  aumentante  col  proltuigarsi  doll'inanìziose,  come  avvien*  f 

diastaai,  qui  non  accade:  anzi  tanto  Schnapaoff  (37)  por 

^jane,  quanto  Luciani  por  l'uomo,  riferiscono  una  oonsideten 

diinmiizione  della  pepsiuuria  dopo  un  digiano  di  più  gioni 

In  opposizione  alle  vere  secrezioni  digeettvd  (saliva,  succo  g 

9tì^D0,  succo  pancroaticoi  i'Jii),  l'eliminazione  delia  bile  o  del  su 

intestinale  subisce  por  certo  una  diminiutlone,  ma  però  noD  l 

doterioramcuto  egualmente  gravo;  e  perciò  qaeeti  suocbi  si 

terìzzauo  più  come  eecreli,  ohe  come  secreti. 

n  comportarsi  della  ^erezione  biliaro  è  stato  apeaso  etadii 
negli  animali  alfamati.  Che  nel  digiuno  immediatamente  tSà 
gran  lunga  minoro,  che  con  un'alt mentoz ione  abbondante,  e  o 
osHU  dal  primo  giorno  di  digiuno  in  poi  vada  progressivamM 
dimiuueutlo,  semui  tuttavìa  cuti.Maro  del  Lutto,  à  riiurito  ooooc 
demante  da  H.  Nasse,  Bidder  e  Schmidt,  Kankol,  Spii 
''oflsius,  Lukjanow,  Sbadetmann(39).  Come  esem^ào 
l'esperienza  di  Stadolmann,  secondo  la  quale  un  can«  [ 
rate  12  kgr.  e  1/2,  nt-gli  ultimi  giorni  in  cui  fu  alimentato, 
uva  Wti  cmc.  di  bile,  e  dì  poi  in  5  perìodi  succe%ùvi  di  13  0) 
—  71Ji  —  62,5  —  63^  —  64  cmc.  In  un  cane  di  Spiro, 
qoaatiti  di  bile  in  5  giorni  di  digiuno,  da  86.&  cadde  a  90 
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(est»  U  quantità   di   bile  si   abbassa  lentamente,  la  ood- 
tKÌonft  crosuo  succeHsivameiite,  tuttavia  il  residao  secoo  prò 
le  tì  minoro  del  normale  (iliUder  e  Schraìdt  (4')),  Stadel- 
laan,  Lakjauow)  (41). 

}TegU  nomini  digiunanti,  naLiiralmonta  la  i^uantità  di  inìa 
n  può  misurare.  La  contiuuazioue  della  aecroKioue  i:  dimi> 
•tntià  però  da  un'osservazione  di  C.  Gerhardt,  il  quale  rivolsa 
l'atleozioue  alla  pHl]>abilità  ed  olla  prominenza  della  vescica  hi* 
'Ì4p*  strapidDa,  n«Ua  mancauza  di  alim^ntasìone. 

Del  resto,  sulla  formazione  dei  pigmenti  biliari  e  loro  pas- 

A^cp  nell'ili t^sttlno  d^li  uomini    digiunanti,  ci  ammaestra  nel 

■  aodo  migliore  il  comiiortamento  de11'idrobÌlirnbÌDa.  A  uutrizione 

IcmpleU  furono  trovate,  secondo  P.  Moller  (42j,  nell'urina  di  4 

[pasco»  sane,  in  inedia  li^H  mmg  di  (^uaeta  sostanza  colorante, 

Kel  digiuno,  D.  Gertiardt  (43)  trovò  in  media  nei  5  giorni 

IdiMinenza  11,0^  mmg.  nell'urina.  La  difforenrjL  non  è  grando. 

Ii'sliboiMlanie  contenuto  di  ìdrobilirubina,  nelle  ff^-i  del  digiuno,  è 

I  «nffnoata  parimenti  da  F.  M  uller[4.'t).  Anche  nell'i])onutrizioue 

IfRlltBgata  e  notevole  deperimento  del  oorpo,  giammai   viene  a 

onuar*  osa  cospicua  quantità  di   idrobilirubina   della  urina. 

Otueltà  si  sa  che  tutta  l'idrobìUrubina   proviene  dall'intestino, 

•  olw  ooli  9i  forma  dalla  bilirubina,  6  giustificato  conclndoro  per 

|ilM8wrezione  pcraistontcmcnto  abbondante  di  pigmenti  biliari 

I  Batqgiauoente  dò  si  comproude  di  leggieri  ;  porcàò  il  pigmento 

t^iiiue  è  una  sostanza  di  rifiuto  dell'organismo,  ed  in  tal  modo  si 

L*lloBtaaano  dal  corpo  le  scorie  dell'emoglobina,  consumata  anche 

[■nate  il  digiuno. 

La  disamina  della  secrezione  del  suooo  intestinale  non  ai 

lero  da  «jnella  delle  feci  del  digiuno.  Questo  comprendono 

Ito  i  resti  del  sucoo  intoatinalo,  ma  anche  le  parti  della 

non  riassorbite,  ed  il  detrito  degli  epitelii  sfaldati  (pag.  3tl). 

nallo  ric«roho  di  F.  MfUler  in  Getti  si  hanno,  per 

Q,  ilaterminazionl  della  misura  precisa  o  della  oompo^ÌKÌone 

He  purv>  feci  del  digiuno.  Catti  emise  in  IO  giorni  di  digiuno 

grammi  di  leci  umide,  con  3^,'2  grammi  di  contenuto  secco; 

»7  grammi  di  feci  secche  por  l'H)  kgr.  di  peso  corporeo  e  per 

mentre  F.  M  lì  1  ler  (4n^  nei  cani  aveva  calcolato  una  me- 
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dia  di  14,4  grammi  per  iu"'  kg.  e  jjer  gioroo.  Le  feci  di  Ceti 
oontenevano  prò  dU  gr.  0,2  tU  N,  e  1,34  gr.  di  grasso.  È  itA 
sante  il  sapere  che  l'orgauisuio  uifamato  non  si  «erra  naovamonl 
di  questa  ciuantitit  relativamente  grande  dì  gta3»o>  clie  gli  viene 
fomiU  mauifestamonte  daUe  gbìandolc. 

Ciò  che  riguarda  remissione  delle  teci  nell'inaniEÌone  ptotraita, 
si  rannoda  alla  quìstione,  ae  il  peggioramento  risultaate    dello 
stato   di   autriìttone  g^ierale,  diminuisca   il  potere  assorbente 
dell'intestino.  Questo  è  molto  importante  per  la  dietetica  d«(el 
stAtì  d'inanizione.  Il  materiale  già  mietente  mi   sembra   dimoJ 
strare  che  anche  nei  casi  i  più  avanzati,  la  potenmlìtÀ  di 
sorbimento   dull' intestino  non   ne  soffre  essenzialmenta  F. 
Fr.  KiiUer  (4G)  trovò,  u^lsuo  malato  con  stenosi  Mofagaa,  i 
sivameute  deperito,  con  nna  alimentazione  di  latte  ed  uova,  0,791 
0,51  g.  di  1S prò  die  nelle  feci.  Klemperer  (47)  in  nn  caso  simili 
con  alimentazione  dì  latto,  uova,  pano  bianco  0^48  g.  di  N.  Io 
ho  trovato  in  un  malato  di  stomaco,  deperito,  per  le  sost«nxo 
ohe,  N  e  grasso  delle  feoì.  valori  affatto  normali,  oorrìspondont 
alla  qualità  e  quantità  degli  iogesti  'von  Koorden)  i  I8i- 

Se  t>i  è  ritrosi  adunque  a  fornire  più  ricca  Tittìtaxioue 
oonvalesoenti  deperiti,  bisogna  coovinoersi  che  ciò  è  rie 
più  da  una  c«rta  eccitabilità  nervosa  dello  stomaco,   la   qual 
prodaoo  dolori,  malessere  e  vomito,   che  da  impotenza  dell' ÌJ 
testino  a  riassorbirò  quanto  gli  vien  fornito. 

La  POTmKPAZIOXB  IKTKSXIKAfX 


Giacché  mancando  ogni  sommi ni^trazione  di   cibo,  all'ini 
sUnù  non  vieo  più  t'omìtu  dall' cstumo  alcana  sostanza  albt 
noidea  putrcscibQe.  costi  siirebbe  da  supporsi  chei  prodotti  oi 
tmstioi  della  putrefazione  deU'albnmina,  e  l'aoido  iiolforico 
binato,  nell*  inaninone  dovrebbero  i^comparire  d^'urina.  Su 
ò  stato  accertato  quanto  twigue.  S  a  1  k  o  u  s  k  i  (49)  trovò  in  un 
dal  2*-&'  giorno  di  disiano,  in  tutto  4-5  mmg.  dì  indaco;  innanai  i 
diginno,  con  aIim»nUizione  carnea,  17  mmg.  prò  dù  nella 
Tnczek  IhOj  nou  rìlrovù  più  affatto  indagano  in  un  paszo  con 
pletamente  astinente,  uel  16''-'22*  giorno  di  digiuno,  e  lo  Wde 
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CWB[«rìr«  per  1a  prima  volta,  solo  4  giorni  dopo  ohe  era  «tata 
npruUnata  l'iutrocluziono  di  ajimeuti.  Fr.  MiUltìr  (Ql)  trovò  in 
C«iti,  osi  primo  giorno  di  digiuuo,  tiolo  tracce  di  indacauo;  dal 
3*  giamo  in  poi,  non  ne  trovò  piiu  Al  oonfcrario  il  fenolo  dopo  un 
ibbaaMxaento  transitorio  sali  ad  euormo  altezza  ilii7  «  1^  mmg. 
hIì'?  «  9*  giorno,  cioè  oirca  S-7  volto  tanto  quanto  in  nn  uomo 
ano  ben  nutrito),  a  ool  fenolo  sali  iiatnralmente  anche  l'acido 
••ttmco  combinato.  Luciani  (53)  trovò  nel  ò'-iìo»  giorno  di  di- 
gnno  di  Succi,  in  media  o/JJsfJ  IL'  SO'  combinato;  cioè  circa 
il  lazo  della  qu:>ntità  totale  con  dieta  oùata.  L'inU&oo  ed  il 
bulA  non  scomparvero  mai  completamente. 

Oft  questi  dati  si  deduco  che  nrgli  uomini  in  digiuno,  la 
tautnone  d'indaco  diventa  ìmmediatamoutB  molto  piccola,  ma 
^  pBTÙ  ì  prooessL  di  putrefazione  uon  si  «rreetano.  Essi  p&e- 
Wmo  toHanto  un'altra  abrada  (aumento  di  fenolo,  diminuzione 
Windolo',  —  come  lodimostoa  l'osserva aione  di  Fr.  Miillcr  — 
U  perchè  il  materiale  dì  putrefazione  è  diverso,  sia  [lerchò 
MtegpGciodi  germi  della  pntrefaxione  prendonn  il  sopravvento, 
l^nttÌTamente  si  distruggono.  Come  materiale  dì  putrefazione 
■u  numifeatamente  da  considerare  le  albumine,  rtiip.  nucleo- 
•Umotiiia  e  glicoproteide  (mucina)  della  bile  e  del  saoco  intesti- 
*lflL  Sotto  questo  riguardo  i>  d^no  di  nota,  che  recentemente 
*itila  dimostrata  da  Ernst  (53)  la  derivazione  di  prodotti  aro* 
aiutici  di  pDtre^mone  dalla  muciua  della  bile. 

Prima,   dalla  perdurante  «liminaxioue  di   rifiuti   aromatici 

wute  il  digiuno,  si  erano  tratte  altra  conclusioni,  e  sì  erano 

^  provenipa  l' indolo,  il  fenolo,  ooc.  dall'ai btimina  dei   tessuti 

Uin  distrugf;evano.  Recentemente  in  modo  strano  U.  Bosen- 

l^h  i&t)  riioma  allo  stt^sso  concetto.  Esso  lia  perduto  di  ba^e 

l^ostrativaf  dacché  fu  comprovata  nello  intestino  la  presenza  di 

1  datoriale  puiroKÀbàlo.  Neanche  roocaaionalc  aumento  assoluto  dei 

[oooituenti  aromabioi  doU'uhna,  osservato  noi  cani  in  digiuno, 

per  «S3i  altra  sorgente  che  l'intostinoi  gìacobè  per  il 

^ono  troppo  luugo,  spesso  si  stabiliscono  proue^si  patologici 

f'*)*emgie}  nel  canale  intestinale,  ed  allora  ua(  uralmcnto  ai  batten 

Tofaziono  viene  fornito  nuovo  ed  abbondante  materiale 

liuri  (Do).  Cfr  pei*  ^Uf^ta  sezione  p.  83. 
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7.  InRueiiM  del  digiuno  e  dell' iponutri itone  sul  saigtH. 

2feU'inaolzÌone  completa,  come  ('  aanm  |56)  mostrò  sulla  bu 
di  aamerose  determinazioni  sistematiche  e  ooU'esame  critico  d 
ricco  materìnle  antico,  il  oonteQuto  percentuale  dei  soDga»  i 
sostanze  solide  ed  iu  elementi  corpuscolati  non  è  os9onzi&lca«&t 
apostato.  So  ha  luogo  un  mutamonto.  questo  riguarda  piuttoJl 
un  leggero  iapessimouto  (H.  Nasse,  Magcndie,  VoiL  -  Pi 
uutu,  Sulibotiu,  Uroll,  negli  animali  (07;:  Suuator,  LaOL&D 
Andreesen,  nell'uomo)  (68). 

Importa  poco  (luindi,  se  la  sottrazione  di  acqua  accompagni 
no  il  diginno,  mentre  che  negli  individui  assetati,  madel  resto  be 
nutriti,  la  conoontrazione  del  sanale  fu  vinta  saliru  (jÌIloalò^ 
notevolmente  iJiirgeosen,  Leichtenstern,  Reìnert)  (S 
Adunque  nel  digiuno  il  sangue  è  in  regola  risparmiato  in  nM 
ailuchè  passa  otWm]>«rAre  ai  bisogni  del  corpo  che  si  ooQBatn 

L'inilueuKa  deirijionutrizione cronica  è  più  diSiale  ad  appn 
zarsi,  perchè  per  lo  pìVi  essa  è  accompagnata  da  una  malattia-  ^: 
turalraente  allora  è  impossiliile  ili  riferire  le  alterajsioni  ild 
proprietà  del  sangue  soltanto  alle  condizioni  dì  altmenUzjon 
Tutl'al  più  cii>  B  pernieKtirt  nulle  malattie  crouichu  dello  ytonu' 
^eccetto  il  carcinoma!);  giacché  nei  disturbi  dello  scambio  ta 
^teriale  dei  malati  dì  stomaco,  si  tratta  principalmente  di  sta 
l'inauizìono  (v.  Noordon)  (60).  Por  Vnlata  etatrieuU,  da  più  II 
\  Blinumsiata  una  quantità  normale  o  isolo  di  poco  diminuita 
ohinae  di  piastrino  <  Hfiborlin  (Glj,  Oppenheimeri^ 
Fr.  MiUlor(63),  Sohmaltz)(G4).In  altri  casa  è  certamente  din 
nuita,  tuttavia  possono  coagire,  complicando  le  cose,  come  via 
esprosifamento  notato,  le  emorragie.  Io  steaso  bo  trovato  io  t 
ragazze  molto  dimagrate  con  uUut  venlricutìf  le  quali  mai  ai 
lavano  avuto  ematemesi,  2Ì2-24  "„  di  residuo  secco,  adiui<iae 
dmisifà  normale  del  eangn«.  Tuttavia  gli  individui  ai  preW 
tavano  spiccatamente  anemici.  Al  limite  supcriora'  della  dea* 
normale  stanno  i  viilori  abe  Beinert  (tìóHrovò  in  una  n£Hi 
ya/^A  dopo  una  scarsa  nutrizione  chVra  durata  ]>er  mesi,  «  Al 
lagramento  notevole. 
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Orientarci  meglio  riTolgiamoci  ora  nll'esporiTnento  saglì 
H.  Nasse  {*i6\  trovò  noi  cane  con  una  nutrizione  id- 
|nddeDlQ,  povera  di  albumins  e  riooa  di  idrati  di  carbonio,  ÌL 
I  pwo  8]>ecifiuo  del  i^anj^e  ubbasaarsi  da  10C>7, 5  a  1060,6.  La  dif- 
è  molto  piccola.  Più  importanti  sono  gli  esperimenti 
linoati  per  mesi,  di  II.  v.  Uòsslin  ((w).  !^U  nutrì  duo  cani 
[dello  (tteew  parto,  imo  (lì  molto  abbondantemente,  l'altro  (II} 
um  ' ,  della  iiuautilà  di  nutrimento  che  riceveva  il  primo. 


IV)«I 

Curpuiriili 

rluW'Bami 

Kni'filvhiiiM 

IT»  •■ori 

1.             11 

1.            11. 

1.          II. 

'éofo  «6  giorni  .        .   ÌÌJi        6,6 

102     11.2 

—        — 

4(ì«  1^  giorni.   .   .   rM        6.G 

U,9     IbjO 

6.88    7,97 

)itfa  m  uno  e  ««zzo  30,3       9,5 

17,6    Ibfi 

83      7,8 

tJo  rÌ3attato  simile  ebbero  4  esperimenti  paralleli  con  uutri- 
abbund&Dto  di  albuminciidi,  u   cou  nutriKtoiiL^  povera.  Io 
I  che»  conforme  queste  esperienze  a  le  ossiìrvaxioui  sopracitate 
flt uomini,  si  debba  dare  ragionea  v  Husslin,  (juando  egli 
3»  chf^  riponntrizioue  crooica  danneggia  la  massa  totale  del 
[■u^R  nella    steaae   proporzioni  che  tntti  i  tesimiì  del  corpo, 
i"»**  rende  gli  individni  poveri  di  sangne,  di  grasso,  di  mn* 
i;  e  ritengo  che  la  vednta  più  (lifTuBa  di  una  compcsixione 
MDgue  più    nc>)uo!>a,  più  povera  di  emoglobina  e  di  corpu- 
a  la   tali   individui    non   è   sostenibile;  dove  questa   a^ata, 
10  ìu  giuoco  altri  laomeuti  dunuosi. 
Se  ora  nt>ll'Ì]>o!mirizione  cronioa,  soltanto  al  sangue  spetti 
proprietà,  di  consorvare  approssimativamente  il  suo  contenuto 
e  ì  t«3!tuii  al  contrano  diventino  più  ricolù  d'acqua;  ciò 
gli  nomini  non  mi  «ombra  con  8Ìcure7!x&  dimostrato.  Alcuni 
p.  ei   Munì:  ((t8),  app<^ggiati  da  scarsi  etiperlmeoti  .tugli 
credono  di   poterlo   affermare.  Voit  iGitj  si  pronunzia 
'  a  mo'  di  ipotesi.  Ora  cortAmeuto  negli  uomini  mal  uctriti  si 
'  spesso  i  Tessuti  abnorm^monto  ricchi  di  acqua,  anzi  imbe- 
ti  d'acqtia  per  gli  edomi  ;  tuttavia  allora  non  sì  trattu  semplice- 
ito  di  uu'  iponutrizione,  ma  di  malattia,  ed  allora  mal  ei  può 

iere  quanto  »i  deve  all'una  o  all'altra. 
Voa  Uòsslin  l70)  recentemente  po«e  di  nuovo  attenzione, 
1  ntorui)  da  auo  stato  di  cattiva  niitriaone  od  uno  buono,  a  ciù 
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obe  neU'aamento  àél  peso  del  corpo,  la  priiD&  con^f^iienzft  è  tiD& 
pOTiertft  relativa  di  einoglobiaa.  Uaturalmeute  qui  questo  fatto  nou 
significa  una  distruzione  dell' enaoglobioa.  ma  dimostra  soitauto 
cho  oaila  couTalesceoza  la  parte  liquida  del  sangue  contompora- 
neamente  al  volume  del  corpo  si  rigenera  piiì  rapidamente  che 
non  i  oorpusooli.  Contrariamente  alle  idee  afoattafce,  quindi,  lina 
dimtuu2Ìoau  della  i]uantitÀ  relativa  di  emoglobina  in  corte  cir- 
costanze può  essere  di  importanza  pr<^;no8ticameute  &voTevolu. 
Bai  fatto  non  vi  è  dubbio,  oorae  lo  dimostrano  le  accurate  ri-^ 
cerche  di  Buntzen  (71)  e  Stierlin  (72),  alle  quali  st  rìfe 
V.  Ilosslìn. 

[  (euiutciti  n«l  iligiiino  din]iniit3<-ono  Infatti  se  ne  trovi 
in  Getti  noi  9"  giorno  di  digiuno  4200  in  mmo.  (proponsioi 
I  :  liM9),  nel  2'  e  nel  14°  giorno  dui  perìodo  succesìiivo  all'astini; 
ee»  erano  12,300  e  ?J30  i  proporzione  di   l:ò33  e  1  :7^. 
Succi,  il  numero  dei  leucociti  dal  1'  al  7'  giorno  di 
diminuì  progressivamente  da  14,630  sino  ad  Slil  per  mmc, 
rimase  allora  per  12  giorni  a  circa  1000  per  subire  nnorame 
un  piccolo  aumento  sulla  fine  del  periodo  di  digiuno. 

Non  è  noto  abbastanza  se  anche  allo  stato  di  iponatrizic 
crouioa  sìa  propria  una  conaidemvolo  dÌminu:<tone  dello  oeUnli 
bianche.  Io  trovo  citato  in  Reinert  (75),  in  una  ragazza  not 
volmente  dimagrata  per  un'alimeutazione  int^ufficiente  prolungai 
per  mesi,  64ó7i  per  due  individui  dimagrati   con  gasiroectasi 
lipiG  e  74^  cellule  bianche  per  mmc.  Jiieder  ^7l>l  non  trui 
negli  ammalati  con  carcinoma  dell'esofago  e  stenosi,  il  cui  scarni»! 
mattinalo  risentiva  gli  effetti  più  dell'inanizione  obe  oou 
carcinoma,  un  aumento  di  leucociti,  mentre  d'altra  parto  ne 
cachessia  cancerigna  la  leuoocitosi  ó  U  rcy^ula.  Dopo  uiù  se 
in&tti,  che  la  semplioe  denutrizione  cronica  porti  ad  una  db 
nuzione  assolata  o  relativa  delle  cellule  biauohe.  Come  fatto  oi 
posto  qui  è  da  ricordare  che  allo  assorbimento  di  nutrizione 
bumiiioidea,  si  anuoda  un   sovraccarlcamento  del  saogao 
lencoeiti:  loucocìtoni  digestiva.  Quale  specie  di  cellule  biacc 
negli  stati  d'inanizione  «ia  colpita  precipuameoto  dalla  dintini 
zioner  ha  bisogno  dì  ulteriore  ricerca. 

L'alcalttcensa  del  sangue,  secondo  la  mìaura  della  quantità 
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f,  non  è  infliienEata  iieldigiimo.  Geppert<77)  trovò  con  onV 

iùuBtazione  «li  carne  e  grasao,  corno  media  normale  del  sangue 

ohrieeo  del  cane,  29  "  „  toI.  CU*;  dopo  4  giorni  di  digiuno,  in 

U  rioenJio:  W^G  -  TO,7  —  32.G  —  8  ',0  voi.  "/„.  La  titolazione  di- 

|ntU  nei  sorci  dotte  risultoti  concordanti.  Drouin  trovò  nrgli 

IibìboIì  uormaJmontti  nutriti,  la  quantità  di  alcali  di   ICK)  cma 

imgue 3^244,47  milligrammi  Na  OH,  o  dopo  3  giorni  di  fama 

fa  aeiiia,  2B^^  milligrammi  :  la  differeuza  non  h  considerevole. 

Ci^ateaato  l'ii  xuaJiero.  Lo  zucchero  anche  col  digiuno  con- 

a  lungo  non  scompare  dal  sangue  :  esso  si  trova  presso  a 

ibqoantitilegaale  ohe  con  dieta  mista  (Ci.  Bernard,  Cbau* 

ttia,  V.  Hering,  Soegen  &  altri  ^  ;  al  enne  analisi  anzi  acoen* 

ad  Qua  quantità  alquanto  mHggìore  nel  diginno:  tuttavia 

differenze  oltrepa.<i3ano  appena  i  limiti  di  erroro  delle 

linazioni. 

Io  etto  le  analisi  di  Seegen.  Egli  trovò  in  8  cani  che  avd- 

no  digiunato  6-10  giorni,  0,IIBO,200',:.  in   media  0,iD7*„  di 

nel  sangue  della  carotide. 

la  constataxiono  di  nna  quantità  media  normale  di  zucchero 

I  sangue  del  digiuno,  è  diventato  il  punto  di  partenza  di  ostese 

sulla  gUcogeneai  animalo.  Essa  servì  prinuipalmontti  a. 

«•gen  come  base,  <iuando  ha  attaccato  la  teoria  della  forma- 

I  dello  zucchero  dal  glicogeno  del  fegato,  poioho  il  gliiK^eno 

i  digiuno  scompare  bentosto  o,  oome  adesso  si  può  dire  più 

imoiUe  per  le  ricerche  dì  Ktilz  e  VVright  (80),  è  rìdolto 

'4i]  una  piccola  i]uaniità. 

Tatiavia  dalla  scomparsa  del  glicogeno  epatico  da  un  lato, 
klU  pn?senza  di  zucchero  noi  sangue  nel  digiuno  dall'altro,  non 
pìi  trarrò  alcun  argomento  a  fdvoro  o  contro  quella  dottrina; 
questo  comtKirtameuto  deve  anche  aversi,  se  l'idrato  di 
uo  prudottosi  uhI  fegato  -  con  o  senza  il  glicogene   coma 
intermedio  -  viene  sottratto  immediatamente    all'  organo, 
tMcr»  apportato  allo  cellule    muiscolari    e  ghiandolari    bÌ80* 
di  zucchero  (p.  105  e  segg.). 
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e.  Inllueiui  del  digiuno  e  dell'lponulntione  Mll'urtna. 


I 
I 


a)  La  quantità  di  vrina. 

Anche  ia  quei  casi  in  cai  durante  il   digiimo  Tacqu* 
lìberameitto  amtnmiHtmtA,  si  mantdene  sotto  ai  valori  medi 
mali:  giacché  i  digiiinatori  per  Io  più  bevono  poca  a«iua.  C( 
per  propria  volontà  circa  l2l.X>  cmc  (niiu.   ÌXX)k  Succi 
omc.  prò  die  tmin.  445}. 

La  perdita  totale  di  act^ua  h  perù  maggiore  ch«   l'ini 
giacché  noi  digiuno  abbandonii.  il  corpo  non  soltanto  l'aoc]!: 
vuta,  ma  anolie  quella  cha  diventa  libera  per  i  tessuti  che  : 
puono,  e  l'aoqua  nootbrmata  j^isr  Oj^idaKione  di  grasso  e  di  i 
mina,  sicché  il  residuo  secco  percentuale  del  corpo  si    raant 
presa'a  poco  alla  stessa  ahezxa,  iVoit  (81),  Hoffniann» 

Tuttavia  questa  legge  vale  soltanto  ijaaudo  si  prei 
considerazione  lunghi  periodi  di  digiuno,  poiché  se  l'ìi 
«  lib«ra,  in  alcuni  giorni  l' eliminazione  dì  acqoa  paò 
sotto  all'introdazionti.  A  tal  modo  si  ha  una  sosta  nella 
zione  di  }k»o,  ed  queì  |K>rfioo  il  fenomono  paradossalo  dì 
aoraeuto  transitorio  di  esso  (Tuczekl  (27). 

Se  al  coatrarìo  durante  il  digiuno,  il  senso  della  sete 
viene  accontantAto,  allora  sembra,  per  lo  meno  negli  aomiiii,| 
la  perdita  di  acqua  coll'urìna,  cute,  polmoni,  diventa   mi 
di  i|uellu  che  corrLìponcie  alia  dÌMtriizLOno  dei  teamti,  e  la 
segneuz»  ù  un  relativo  dcpuu^)uramenÌo  ìn  ac^ua  del 
ha  op|>ortuuiU  di  vodur  (jaccit'^  p.  cs-  nelle  oausticazionl 
rvoBiiti.  dell*  caviti  oralw  o  laringea   Siccome  nei  primi 
vian  negata  tanto  il  cibo  qoajiio  ogni  bevanda,  la  quantità  di  i 
ecenilu  a  5(X)  omc.  e  meno,  la  cute  diventa  più  secca,  il 
s'Ì8pc3^Ì»ce.  Scomparse  dopo  alquanti  giorni  le  difììcolbi 
gliiottire,  allora  i  pazienti    bevono    abboitJantAmente   act^tiM 
quantità  di  urina  perù  non  oresoe  immediatamente,  ma 
giorni  dopo,  at-guo  che  il  corpo  era^i  impoverito  di 
la  ritiene  avidamente.  Tattavia  riuesta  ritenzione  di  i 
poat-inauiùale  non  puù  valatarai  troppo  alta:  se  à 
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poso  del  corpo,  allora  si  tro^'a  che  la  differenza  ira  racf^un 
[ita  e  la  quantità  di  urina  tlou  paò  eitsere  pareggiata  nep- 
spprVNMtcaativBiaoDte  dullo  aumento  di  peso.  Cosi  io  In  uu 
>,  dopo  3  giorni  di  astensione  da  cibo  e  bevanda,  ho  tro- 
nel  aesto  giorno,  dopoché  egli  aveva    bevuto  irìOO  cmc.  di 
con  acqua  di  Seltcnf,  la  qaantità  di  urimi  =  QTjO,  il  peso 
QMitAre  di  30O  grammi.  Sumbra  adunque  che  dopo  on  periodo 
b  wato,  quantità  di  acqua  molto  notevoli  (nal  ca^o  alLuaJe  gr.  900) 
I  ooQsajuate  per  la  p^irg^irutio  ìiig«ns!btlui;  tuttavia  questa  kìu- 
liOMervazione  non  potrebbe  essere  generalizzata. 
\ririponutTtzione   oronioa  le  cose  non   sono  eguali  iu  tutti 
''■f--!ti  nomini  che  giungono  ad  uno  stato  molto  cattivo  di 
-e,  rilìiitano  un'abbondante  ingestione  di  liquido  od  elimi- 
no allora  un'urina  straordiiiarì amente  scarda;  in  altri  avviene 
lente  l'opposto,  FÌL-ohè  non  si  possono  dare  regole  fìsse. 

br  Aloiit  totalt.  Ci.  Metamorfo»i  dtllaU/uniina,  p.   199  e  &Bgg. 

o)  Urea  ed  aatTnouiaca, 

La  quautiti  maggiore  di  N  abbandona  il  corpo,  uomo  nelle 
[coitdiuoQi  normali,  così  auolie  noi  digiuno,  sotto  torma  di  urea; 
>tattana  ei  hauuo  piccole  deviaziooi.  Infatti  nel  corpo  dei  digiu- 
[nitori  ngiitcono  condizioui  ohe  auinentajis  l'eliminazione  di  om- 
>  a  spese  df^UVirea,  sicché  nell'urina  l' N  compare  come  urea 
[W»  peroentuale  minore  che  la  normale  SàiS  "  ^,  a  come  NU' 
I  la  percentoale  normale  <Ìi  2-6  '  ».  P.  es-,  Voges  ')  trovò  io 
icelancoUca  i83)  che  consumava  solo  dei  Liquidi  poco  sostali-, 
nel  2",  &',  8'  giorno  di  digiuno.  16.3  —  Vòp  —  V3,ti  "  „  del- 
ry  come  NK*  nell'urina.  I  valori  assoluti  per  raxoto  come  NH' 


*)  Nella  tabella  ioerontc  a  questo  esperùnoato,  l'atitore  per  arista 
■Ketilo  <3elle  cifre,  le  quali  in  parM  dod  ri    apparteDgAiio.  I   vaiati 
r  i  uiuneri  SS,  '^3,  24  dulia   talnilla:   Asolo   totale  =  i;è6 
.  Azoto  oome  ammoniaca  =  0,'>^i  —  0,802  — 0,783  ;  Àxoto 
M  »ri(jo  nrìco  ^  O^ì^J  —  0,20t$  —  0,lT9a  g.  l  numeri  per  l'urea  o  per 
Paast^  rt-4>-)-jnl«  aoiio  tuMn  ibili. 
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>no  (X792  —  O^Gfì  ~  0,732  gramioi.  Questi  raiiporti  sì 
io  ciù  che  nel  digiuno^  per  la  fasìone   dei  tet»uti,  si 
molti  aci<^  («oìdo  fosforico,  solforico,  soAio-acetico,  o£  p. 
per  la  cui  SàtorazioDe  uon  si  trovano  alcali  IÌ&4I  a 
Allora  fxm  a' impadroaisooDo  dì  ana  parte  doIl'aminoniAca 
dottasi  p«r  distruzione  d«U'a]bainÌna,  e  dq  impediscono  il 
•aggio   in  area.   Disgrazìatainente  (joesti  viccndeTolt  rap 
tanto  interessanti  tra  l'area  e  rammoniaca  dei  digianatori  fin'< 
KOD  (lOco  stttdìati,  e  specialmente  per  l'iponatrizione  cronica 
e  stala  comunicata  ancora  alcana  cifra.  Io  stesso  ho  fatto  alt 
poche  osservoeioai  1  nella  stenosi  del  piloro  per  cancro,  e  nelj 
una  vrntriooli  crooicot:  in  questi  individui  mal  nutriti 
Mtuipro  un  rulurs  propotzionalmente  {liù  alto  por  l'azoto 
niaoale  (8-13  *.  doU'aaoto  totale). 


d)  Acido  urico. 


Piii  scarse  ancora  delle  ricerche  sai  coiQportamtìnio  dt)ll'N*HfJ 
non  <jut<Ue  «all'acido  urico  nel  digiuno.  Seooudo  J.  Ranke  iM\ 
oon  una  dieta    puramente  carnea,  sì  eliminano  2.11    grummi  ' 
acido  urico,    mentre   la   quantità   di    (è^so  nel  digiano  è  di 
grammi.  Questa  sono  diSèreuxe  addirittura  enormi  (metodo 
Uointz,  of.  p.  6i).  Seoondo  Marés  (801  l'acido  urico  dit 
rehbs  rapìdametute  noi  principio  del  periodo  di  diginno,  peri 
giungere  il  limita  più  basso  dopo  1>V18  ore  circa:  U  gnalo 
approssimati  vamente  costante,  ma  è  variabile  secondo  gli  ii 
dai  (15^  mmg.  per  ora).  Nello  stesso  senso  si  esprime  B< 
haosewski  (86).  Disgraziatamente  qneste  ricerclie  si  eetez 
■olo  Ano  al  primo  giorno  e  mezzo  di  digiuno,  sicché  per  i  ptrìa 
ulteriori  possono  appena  citarsi  tre  analisi  soltanto  di  VogM.] 
finale  in  una  ragazza  di  30  anni  noi  2*,  5'  od  8'  gioruo  dì  < 
trovò  l,0tj  —  i\(jQì   ~  (VJiJd  grammi  di  acido  urico  con  uii*] 
dita  di  4,86  -  5^1  -  5,38  grammi  dì  ìt.  Tanto  ossolnt 
■(Uauto  in  rapporto  coU'eUmi nazione  di  N,  questi  valori  sou  m 
notcvuli.  È  nnohe  poco  studialo  come  stiauo  le  oo»o  nella  ip 
tn/jone  cronica  senza  concorrenza  di  malatbia.  Cario  (tfr)ù>j 
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lati  notevolmente  dimagrati  con  carcinoma  daU'eaofiigo,  in 
ù  f)aia<U  in  cui  l'inanizione  non  era  la  sola  ad  iniluenzare  il 
)to  materiale,  ma  stava  in  prima  linea  del  quadro  clinico 

(rov^  in  media  iJ,6a56  —  «WS  —  0,641  —  0,:a&  grammi  di 
urico  ffro  die.  con  un  ealto  di  azoto  di  10^  —  7,ì)  -    11,1 

l'i,'  grammi.  GìauoLù  ìa  unuiìsi  furouo  iatto  secoudo  il  mo- 
di Hoìntz,  oo»  ia  quantità  di  acido  urico  si  deve  valu- 
ooane  ancora  più  alta.  Io  posso  aggiangere  ancora  due 
linaEÌoxii  (metodo  Salkowaki)  fatte  nell'urina  di  ra- 
deporìte  con  ulcns  veatrìculi  :  0,638  e  0,598  grammi  prò 

,  con  una  perdita  di  azoto  di  5,9  e  5,2  grammi  Con  queste  cifre 
osBeriro  con  una  tal  qiialo  aìctuezza,  che  gli  ittati  d'ina- 
CTonica  non  abbassano  essenzinlmonta  l'eliminazione  di 
orioo,  ma  anzi  avvicinano  più  strettament«  il  rapporto  tra 

dcH'addo  orico  e  l' X  i  otalt;. 


6)  Creatiiiina. 


Ia  crcatìnina  fu  trovata  in  diminuzione  nell'urina  dorante 
[di^iiuDo  (K-  D.  Hofmann,  Baldi]  (881.  La  stua  sorgente 
ò  la  creatina  d6iraIim«>ntazione,  in  prima  lìnea  dalla 
t  dtìi  s"c)i  derivati  (normalmente  so  no  trova  ca.  1,0 grammo 
roiinai.  Nel  oorpo  affamato,  la  creatina  vi&no  posta  in  libertà 
'il  consumo  della  sostanza  muscolare,  che  la  contiene  in  quon- 
kdi 0,38— 0,30%  {O.  Nasse)  (89i.  Nel  ricambio  matorialuallo 
•ODO,  non  vi  sarebbe  ragione,  percLè  la  creatina  ohe  .ti  fosse 
ita  così  dal  proprio  corpo,  versata  nella  circoloziono,  sì 
irtoriKe  divontomente  della  creatina  alimentare;  cioè  viene 
lioiln  cull'unua.  Mn  Baldi  Bollava  la  questione,  se  nel  di- 
in  cui  il  corpo  è  coHtrctto  ad  usufruire  di  ogni  sorgente 
non  sia  oasidaU.  Egli  deva  rispondere  negativamente 
laudo,  giacché  egli  in  Succi  dal  L°  al  80^  giorno  di 
0,  giammai  vide  mancare  la  creatìnina,  e  la  proporadone  tra 
IO  olbnmiiioideo  e  cr«>atiuLna  nmase  press'a  pooo  costante. 


TARTB  rATnr.ooic& 
Lo  BDalisi  dettero  lo  seguenti  cifre  (90): 


7  sfornì  di  dlginno       9,871  g. 
li         >         >  7,162 

11  0  »  6,1«) 


0^11  g.        16 
0,7169  10 

O^OSU  16 


In  inedia  aduDqae  si   hanno  7,^i  grammi  di  N  par 
grammi  di  creatina;  «lai   primo  si  calcola  un  consumo  mi 
«colare  di  222  grammi,  d»l  Heoumlo  uno  di  circa  220  grammi, 
oìù  segue,  cho  nella  HteHsa  proporziono,  ooUa  quale  viene  coi 
mata  la  sostanzti  muscolare,  la  creatìoiua  senza  essere  bi 
vien  portata  nella  cìrccdaziODe  e  eliminata. 

Per  gli  stali  cronioi  d'inanizione,  le  determioazioni  delli 
tiniiia  non  hanno  ancora  avuto  alcun' importanza.  Jja  rìdttzìc 
della  sua  quantità  (Hoffmann  )  si  potrebbe  spiegare  oolla  dir 
nnita  ingesticoie.  Interessante  però  è  il  dato  di  Ph.  Mank  {9] 
che  anche  nella  convaleso^n/Ji  ló  eljtnina  poca  creatìnina. 

Si  deve  mettere  in  considerazione  questo,  ee  forse  essa 
venga  rìtenata  per  la  rigenerazione  del  tessuto  muscolare 
sumato. 


{)8aU. 

I  sali  nel  digiuno  vengono  eliminati  nella  stessa  proporzioi 
ooUa  quale,  mediante  la  fusione  degli  elemeoti  istologici,   ne 
disgregazione  dell'albumina  eoe.  alla  ([oale  aderiscono,  vei 
posti  in  libertà  e  ventati  nella  grande  circolazione.  I  salì 
possono  mantenersi  in  circolo,  perchè  gli  organi  normali 
escrezioni,  Hi)ecìa]mente  i    reni,   sorvegliano  accaratamonie 
quantità  di  sali  del  sangue,  e  ne  eliraiaano  immediatamente 
eccesso.  A  seconda  che  il  tassuto   consumato  nel  digiano 
contiene  più  o  mtino,  il  cingolo  minerale  compare  per  le  vie  d*c 
miuoziotia  in  mag^ore  o  minor  quantità;  dal  canto  suo,  la 
le  del  miscuglio  di  minerali  eliioinatì,  insieme  colla  nozi< 
quantità  di  cenere  dei  sìngoli  tessuti,  diventa  nna  proi 
quo]  tessuto  organo  o  parie  di  organo  sia  stato  colpito  dalla^ 
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uon^  Appimto  qaesti  rapporti  rendono  mteressanto  ed  ìm- 
mte  lo  studio  dell' eliminazioue  dei  «ali  nel  digiuno  (p.  192)- 
I  di^mri,  1a  cui  oscroisione  priucipalo  tiu  luogo    per  Turìna, 
Doo  scarsamente  eliminati  ucl  digiuao.  In  C  e  1 1  i,  il  doro  da 
I  grammi  dell'ultimo  giorno  iu  ouÌ    mangiò,   suoaessivamente 
fìoo  a  06  grammi  nel  decimo  giorno  di  digiuno.  In  una 
I  che  riButaTa  di  mangiare,  Fr.  Miiller(92t  calcolò  che  la 
Etiti  di  clero  «lai  4' -9*  giorno  di  digiuno,  salvo  piccole  osciila- 
ù,  era  iu  moiia  1,4^^  grammi.  Quelita  graduala  disoefia  negli 
li. sta  in  op|>OìiÌ2ÌODe  collo  E»purìenze  uvl  cano,  uul  quale  IVH- 
di  cloro  nel  digiuno,  precipita  già,  dopo  1  a  2  giorni, 
minimi  (in  un  cane  di  35  chilogrammi  0,2-0^  grammi 
iClyrod%»\yoit)(^)  per  restar  formo  poi  a  (questi.  A  spiegare  la 
vale  V  interpretazione  di  V  o  i  t  (94),  ohe  l'nomo  in  conso- 
dell 'abbondante  cotinnmo  di  sai  di  ctioioa,  in  (unfronto  col 
s,  abbia  sempre  Ci  Na  in  ecce«>so  nel  sangue  e  nei  liquidi  dai 
Iti,  il  quale  eccesso  nel  digiuno  venga  conaimiato  solo  pooo 
Tolta  (Kunk)  (95).  Ehso  re^iete  perciò  più  a  lungo  che  nel 
.  fino  a  tanto  che  il  seguo  veramente  oaratterìstico  del  ricam- 
I  materiale  nel  digijino,  l'enorme  diminuKione  dei  oloruri  nel- 
la, non  si  sia  manifesUta-   l'^iesto  fatto  più  che  in  Getti 
uhiaro  nella  astiaoote  di  Tnozek  la  quale  quando  fu  nei 
li  piA  av&azali  del  digiuno  elìsùnó  in  tatto  dal  i(>°-2£t*  giorno 
|utiueu2a  soltanto  gr.  1,83&  di  CI  (=  0.261  j^ro  dU). 
La  povertà  in  cloro  dell'urina  nel  digiuno  si  spiega  con  ciò 
si  oonsumano  tessati  molto  poveri  in  cloruro   di  Hodio,  in 
linea  i  mosooli.  Con  un'emisaiono  di  N  di  10*2  g. prò ditf 
chti  digiuna,  perdo  !)00  grammi  di  carne  musoolaro,  e  colla 
ixione  di  Innesta  ai    ver:»uo  ca  0,3  grauimi  CI  Na  nel  cir> 
Fino  a  qaeeto  valore,  oioò  ad  una  proporì;Ìone    di  1  p.  di 
Ha  per  34  p.  dì  N,  può  cadere  l'eacrezione  di  CI  Na  nel  di- 


n  digiunatore  non  emette  più  CI  Na  di  quello  die  non  sn 

I  liberi  per  la  fluione  dei  teitsutj:  egli  adunque  resta  saturato 

d  Na    Da  ciò  ai  comprende  come,  quando  e^li  ritoma  uno- 

aie  a  prender  cibo,  l'eecrexione  sì  metta  tn  equilibrio  colla 

UoD«  di  CI  Na   (Tnczek);  awieuo   allora  lo  stesso  olia 
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qtuodo  im  organismo  preoecl«ati;moDtn  b^n  natrito  ì 
maggior  quantità  di  CI  Na  (Voit.  Falck)  (97)  Per  contro 
eodtans'^,  di  cui  fin  nel  periodo  avanzato  del  digiimo  al  coi 
ripagna  ebarazzarsi,  quali  l'albamina  e  il  Ka,  indispensabile 
la  ricoHtitiustone  delle  nuovo  cellule,  sono  avidumonta  rìt«iit 
Per  la  stessa  ragione,  cioè  per  la  persiatenza  della  saturazione 
CI,  Succì('tS},  (xuando  digiunava,  ogni  volta  che  beveva  acqui 
Kioio,  carica  di  CI  Na,  poteva  oin^tUire  iiamediatanfente  il  CL 
allora  allora  ingerito;  sicché  c-gli  in  definitiva  «mise  molto 
CI  Na  di  quello  che  non  corrispondesse  alla  fiixìcne  dei  suoi 
menti  albumtDO;<i  (io  media  0,45  invece  di  gin.  t',2  prò  die). 

I  rapporti  speciali  del  CI  Na  coll'albnmina  rendono  nu 
importante  la  conoscenza  del  rapporto  CI  Na  :  N  nell'arina. 
tanto  ohe  hÌ  trova  molto  C)  Na  (pia  grammi)  nell'nrìna,  a 
il  corpo  digiunante  non  vive  ancora  a  spelte  noltanto  del 
tessuto  [Kivero  ìn  CI  Na.  Se  nell'urina  di  un  uomo  che  dì< 
digiunare,  si  trovano  dei  grammi  di  CI  Na,  allora  h  ben  fondi 
sospetto  di  una  simulazione;  gU  usuali  alimonti  dell'uomo 
quasi  tutti  ricchi  di  CI  Na,  e  questo  compare  come  una 
nell'urina. 

Neil' ipontitrizione  cronica  naturalmente  la  quantità  di  CI 
si  abbasiiH  al  di  netto  dolla  nonna  {12^15  grammii:  di  quanto 
basai,  non  si  può  in  genere  otabìlire,  ])ercbè  nel  sìngolo 
dipendo  dal  grado  in  cui  ó  ristretta  l'alimentazione,  ed  oltre 
dalla  incliuazìone  ìnHividnak  a  mangiare  i  cibi  più  o  meno 
Io,  in  un  gran  numero  di  individui  mal  natrici  e  con  poco 
petite,  tuttavia  senza  particolare  malattia  iuftuéuzantu  »peoi 
mente  il  ricambio  materiale,  bo  eseguito  detarmiunzioui  del  C 
ed  N  nell'orlaa,  e  d'accordo  coi  dati  dei  trattati  ho  trovato, 
ìn  mudia  la  proporzione  normale  1  CI  Na:  2  tirea  rest* 
tat^  Da  ciò  è  da  conchìudere,  che  l'assorbimento  e  la  pef 
di  CI  Na  ueir  ipouutrizione  disconde  proporzionalmente 
limitAzìone  dell'alimentazione  e  ^pociaLiic>nt«  colla  introdlll 
e  consumo  dell'alliumina. 

Affatto  diversau lente  avviene,  se  T  iponutrixioue  crauJi 
awicLua  ai  can£m  della  completa   inanizione    .^  "   ~-    h) 
viene  utilizzata  relativamente  poca  albumina   ii:< 
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CI  Né)  a  moltA  ftlbumìna  degli  org&nì  (povera  di  CI  Na),  ed 
aiD6dÌ»tik(neDt«  iti  osserva  il  tenomeno  di  an'nrina  povera  in 
X&  Per  U  loro  misera  alimentazione,   tali   individui  già  da 
ilto  tempo  Iiau  p«rduto  quello  eccesso  di  CI  Na,  die  seooodo 
kit  emste  nel  sanguo  dì  individui  Mani  .bum  nutriti  So  adesso 
p.  ea.  {)«r  una  occlusione  totale  di  uu  eisofago  iu  preoe- 
i&completamenta  stenosato,  entrano  nel  perìodo  di  un'as- 
astinenzai,  allora  le  quantità  di  CI  N'a  nell'urina  precipitano 
itoineate  molto  al  di  sotto  dei  valori  del  digiuno  nel  sano, 
<  allora  abbastanza  KpeSNo  arrivano  appena  a  centigrammi  ^tro 
l'OArCÌng-  V.  Noorden)  (99).  È  pcissibile,  che  (jnesti  ìndi- 
ì  quali  per  l'urina  eliminano  tanto  poco  cloronj  <li  mxIìo 
ito  aieotei  ìu  cartD  circostanze,  se,  p.  un.  con  vomito  abbon- 
di contenuto  gastrico  fortemente  acido  por  H  CI,  per- 
i-loro, presentino  i  succili  in  uno  stato  di  vero  dopau|)era- 
ato  di  doro.  A  lavoro  di  ciò  parmì  cbe  parli  l'oat^rvazione 
(tloKÌnìtki  (tOQt,  die  cioè  il  domro  di  sodio  in  tali  ammalati 
ilotto  aottociitaueomente,  fn  in  gran  parto  trattenuto,  meu- 
><«  il  corpo  sano  se  ne  Bcarica  pnr  via  dell'urina  ìu  3-8  oro  (lOl). 
Atid>>  fot/orieo  Se  nel  digiano,  dei  tessuti  albuminosi  fUrono 
tti  soltanto  muscoli  e  ghiandole,  allora  la  proporzione  di 
'0*  negli  escreti  dovrebbe  essere  di  7: 1.  Invece  Bischoff 
aei  cani  aveva  mostrato  cbo  la  proporziona  è  ancor  più 
M:l.  Munk  (103)  ausi  lux>v.:>  iu  Cotti  4^:1;  Tuc- 
(IW)  ndlc  i»22e  astinenti  6,0:1  «4.9:1;  Fr.  Muller  ilO&t 
'_:!(  Luciani  {lOBj  in  Succi  nei  primi  10  giorni  di  digiuno 
kL,  n«ll&  seconda  decade  5,58:1.  In  realtà,  in  Succi  N  e 
^1  Ot  stavano  ancora  jiiù  vicino,  parobù  P,  0„  por  nel  digiuno 
'4lnùoa  in  quantità  non  piccole  anche  colle  feci  |Fr.  Mfil- 
Ih  ^107^  e  Iiuciaui   non  le  analissò. 
Usi  valori  anzidetti  6  da  dedurre  ohe  nel  digiuno,  oltre  ai 
ed  alle  ghiandole,  si  distrugge  abbondantumonte  anche 
Ito  ricco  di  V  O'.  Qnfoita  idea  ricevo  ulteriore  appoggio 
ciò,  oho  Getti,  quando  digiuuava,  raoHtrava  nell'urina,  come 
dal  oonsumo  dello  ossa,  im'elLwinaxione  molto  abboudant« 
I O,  pia  anzi  clm  a  nutriiuune  com|tIeta,  e  dio  Mg  O  accom- 
iMila  gteesB  propotraùme  nella  quale  L  due 
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corpi   ni  ritroTano   a  oostltuire  la  sostanza  fondamentale 
l'osao. 

Montro  noi  digitino  assoluto  il  comportarsi  UcU'elii 
dal  F*  O*  i)ormett«  nna  apiogasioue  oliiaca,  le  ooso  divontaoo] 
bito  molto  imbrogliate,  bo  rolimontaziono  u  iiiaaiEcieat«, 
non  soppreiisa.  La  disu^agUanza  dall'assorbimeuto  di  F,| 
a  seconda  la  specie  dell'alimentazione;  la  variabile  propc 
secondo  cui.  pure  in  dipendenza  della  specie  dell'aliment 
u  particolarmente  del  cr^ntcnuto  di  essa  in  calcio  e  niagii«sid 
distribuisce  tra  lo  saporGci  renale  ed  intestinale  l'elitninazì^ 
di  1*.  O,;  la  pormanoni-a  diatigualmenbe  lunga  del  P,  O.  e 
noi  corj)o  dopo  un  coutemi>orauco  assorbiineuto  di  rnt 
turbauo  il  quadro,  o  rendono  difficile  la  aolnuone  della  ti 
tanto  questione,  se  nell'  iponatrisione  cronica,  come  nd. 
acato,  Tengano  ad  essere  fìisi  tessuti  ricchi  di  fosforo.  Io| 
spongo  di  più^che  cento  determinazioni  di  N  e  P,  O,  in 
mal  nutrite,  con  diminuita  ingestione  di  alimonll  (per  lo  ; 
aloera  gastrica,  oatarro  gastrico  cronico,  dilataziona  di  stoo 
anemia  somplìoa).  In  media  per  (>-T  g.  di  N  si  trovano  oa  0,1 
g.  di  P,  O,  nell'urina;  la  media  di  tutte  le  analisi  fu  U 
di  tì,7  : 1.  Si  appreode  da  ciò,  in  conoordanaa  con  quanto  ' 
ì  trattati,  elle  la  quantità  assoluta  di  P,  O.  —  oom'ò 
dimiauitjoe  con  le  cattive  ooadizioaì  di  nntrìzìona,  cbe 
quoziente  N  :  P.  O.,  uguaglia  in  genere  quello  trovato  nello  : 
di  completa  nutrizione,  o  cbo  queste  determioaziom  non 
tono  di  «tabUire  punti  dì  vista  epeciali. 

Anche  nel  caso  singolo  le  conclustoni  soltanto  aUon 
giusti fìoate,  ae,  durante  un'osservazione  prolongatft,  il 
N  :  P,  U,  Testa  sempre  lo  stesso,  ed  anche  aU<»a  è  deste 
ohe  tanto  la  proporzione  dulia  mc^colansa  dell' K  o  del  P.  O.i 
alimentazione,  quanto  anche  la  quantità  dì  P,  O,  nelle  féd^ 
gaao  conosciute,  giacche*  altrimenti  l'oeservasioue  9oa|>Ìt«n'l*bei 
poco  come  valore  scieniìfico.  Di^gTaaial«meiite  di  simili  rie 
complete  nou  ne  asiatono,  eicché  non  soltautii  la 
P»  U.,  ma  anche  il  sno  ricambio  materiale  nella  i( 
cronica,  si  possono  iudìcare  ancora  txime  ierr-.  •• 

Solfo  Giacdtif  la  sorgente  del  solfo  d'. 
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!  <ioellft  dell'Azoto,  à  cioè  l'albnmias,  r^liminaziono  cU  ambedue 

^  riementì  nel  ilìgiaDo  dovrebbe  procedere  in  certo  qaal  modo 

|]elun«nta,  e  preoisamenta  presR'a  poco  in  quello  stesso  rap* 

cfae  hanno  nella  molecola  di  albumina.  Un  parallelismo 

non  è  sperabile,  giacché  se  è  vero  che  le  albumine  con- 

qnantitd   i{na^i  sempre   oj^nali   dì  N,  non  hanno  però 

Mtiti  Qgaali  dì  S.  U  rapporto  N  :  8  dipendo  dunque  da  ciò, 

corpo  albominoideo  è  stato  prooisamonte  usufruito.  In  media 

il*albQmina  r>er  IG  p.  di  N  si  ha  l  p.  di  B. 

lu  Sacci  (lOB  il  quoziente  N:  S  nei  primi  12  giorni  di  digiuna 

«unteune,  salvo  pìccole  oecillazioni,  nel  limìbi  di  questo  valore; 

fu  in  media  17,5.   Più   tardi  aumentò  fin  quasi  al  doppio. 

eiatttmeate  queste  cifra   non  c'illuminano  huI    S   totale. 

mIo  su  quo]  S  che  nolt'urina  ai  elimina  come  sali;  dell'acido 

e  dai  aolfa«tori  Si  può  ammetturu  che  (|uantità  notevoli 

.  S  ai  siano  sottratte  all'analim,  giacchia  Milller  e  Muuk  i.l09) 

tOotti,  durante  U  digiuno,  iueontravano  un  aumento  notevole 

oosl  detto  aolfo  neutro,  fenomeno  che   ancora  non   si   può 

9.  La  stfssa  obbiezione  vale  per  le  cifre  di  Tuczek  iJlOi, 

[ijoale  nulla  mna  paz7.a  asLinente  trovù  N  :  S  =  6L  e  bò,  anche 

li  grandi  (luautita  di  S  sono  sfuggite  all'osservazione. 

tn  3  individui,  i  quali  erano  molto  deperiti  nella  loro  nutri- 

generalo  per  un  catarro  gastrico  cronico,  ma  nello  stesso 

laso&aivano  di  alimentazinne  riccamente  azotata,  io  ho  (111) 

Ito  in  esperimenti  di  :i  giorni,  con   uno   scambio    medio  di 

[di  13,7-11,1-14.9  g.  i  quozienti  N:  S  ==  12,9-16,2-15,7.  Sioooma 

qui  fu  lieujrminato  soltanto  l'acido  solforico,  e  [«rciò  per 

[lUDD  il  107.  dello  S  sfuggi  all'analisi,  cosi  si  deve  ritenere 

cione  di  S  cornea  molto  elevata.  Ulteriori  conolusioni  non 

10  detrarre,  pen^^iè  l' introduKìono  di  S  non  era  conosciuta 

lente. 

Sai  rapporti  speciali  degli  eten  solforati  nel  dìgìano,  vedi 
213. 

Alcali  Sul  Ca  e  Mg  nell'orìna  del  digiuno  clr.  p.  ^&.  Ivi 
[hlCo  notare  come  dall'aumentare  della  quantità  di  Ca,  e  dalla 
'  >  relativa  della  magnesia,  si  {Ktusa  comdiiudere  per  una 
nozione  notevole  <Iqì  to^ijuto  osseo  nel  ricambio  mate- 
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naie  d«l  digianator».  Perù  questa  conosc«iiza  non  si  paò  afiaUo 
senza  altro  applicare  agli  stati  d' i[ioiiLitrìzìoii«  cronica,  per  la 
qoato  flODo  indispensabili  analisi  partioolari.  Ora,  per  l'urioa  degli 
anunaleti  si  ha  un  gran  numero  di  analisi  ohe  si  rìferiiioono 
alla  Ca,  e  poche  rÌ^;uaTda  alla  magnesia  (Xeubannr  e  Vogel, 
G.  HoppQ-Sevler)  (112).  Queijte  si  riferiticono  in  gran  parte  ad 
individui  in  cattive  oondizìoui  di  nutrizione,  p.  es.,  tJsicL  I  dati 
Bull' aumento  o  diminuziono  della  calce  (normalmente  ca  1.0  di 
foslati  terrosi,  di  cui  per  lo  più  ° ,  di  magnesia  ed  '  ,  di 
iu  qaeàte  coudizioni  dilBcilmoute  si  posìwno  rigoardare  sotto 
unico  puntx)  di  vista,  tanto  differiscono  tra  loro.  Tuttavia  ai 
dire,  cUfì  il  maggior  numero  di  analisi  riferiscono  valori  aorproi 
dentemoQt«  alti  di  calcio.  Innanzi  tutte  sta  l'importante  afibn 
zìouo  di  Beneke  (113),  il  quale,  senza  ecoesione,  in  lutti  gli 
di  debolezza,  indipendentemente  dalla  natura  della  malattìa  e 
l'alimeutaitione,  ha  trovato  nell'urina  enormi  i^uantità  di  fosfai 
terrosi  (2-4  gm.).  E  tiunsta  una  consegnonza  della  malattia,  o  co: 
guunza  dell' iponutrizione  ohe  tanto  spesso  accompagna  la 
lattia?  Su  ciò  manca  ogni  ulteriore  notìzia. 

Sti  ora  si  domanda,  che  cosa  sì  voglia  propriamente  decid< 
con  le  determinazioni  della  calce  e  magnesia,  si  puu  soltanto  oo: 
ciò  trattare  di  risolvere  8«  in  on  determinato  caso  il  corpo  dm- 
venti  più  ricco  0  più  povero  in  ciuesto  sostanze,  o  resti  nel  ■•  ^ 
Ktato  o  se  il  bilancio  corrisponda  allo  eventuali  proporzioni  '. 
olìmeuti.  Se  si  tiene  presante  oomo  è  poeta  la  quistione,  0 
rioorda  da  quanta  circc»tauza  ooUatemlt  dip^^nda,  se  una 
maggiore  o  coinore  dei  sali  terrosi  ingeriti  si  presenti  agli  s 
dei  reni,  allora  alla  maggior  parte  di  qneste  analisi  della  oaloa 
magnesia  nella  urina  sì  negherà  ogni  importanza  per  giudii 
U  ricambio  dei  !<ali  terroni,  e  non  ci  meravigUeremo  più 
numerose  contriuldizioat  della  lottorattira  sulla  calco. 

Ka  e iVa.  Il  rapporto  Dormalo  tra  Ka e  Na  neltarina,  a  di: 
mista,  è  in  media  2 : 3  ;  tsso  corrispondo  olla  proporziono  di 
lansa  dei  dtie  metalli  neIl'aUmeutazione(of.j>.  24  e  l'.U  i.  Nel  digì' 
questo  rapporto  s' in  verte,  giacché  i  teasutì  ohe  si  disi 
cont';ngonn  molto  potassio  e  poco  sodio.  Le  oeneri  del  corpo  oou 

l^p.diKaeldiNa.  Mnnk{114)iDCebti 
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coIpToliiagani  del  digiano  il  qaoxienteKa  :  Nasi  awicina  sempre 

piàiqaeUaproporKioQPohe  ritrova  nnUa  cenere  dei  todsuti.  Prima 

doldigisna  em  2:3;  nei  10"  giorno  di  digiuno  esi^o  aveva  rag- 

gisDU  la  proporziODe  di  B:l,i)eIIaripre6a  degli  alimenti  s'invertì 

:  maediatamontc    in   2:3,7.  L' invertimento   del  (|nozicnte  nor- 

ni»  potasso-sodico  ò  caratteristico  p«r  tatti   quegli  stati  nei 

,  <(uli  il  oorpo  vìvo  Adsolntamont«  o  principalmente  a  spose  prò- 

').  Kella  i]>onutrizioiic  in  corto  modo  ancor  sopportabile 

[cb  noa  può  accadere,  |>oichè  l'uomo  aui^Iie  con  una  viltitazione 

^Mint  introduce  ed  dimina  relativainfiito  molto  CI  Na 

Così,  per  esempio,  una  pazza,  la  eguale,  per  quanto  assai  poco, 

ytn  promleva  piccole  quantità  di  cibo,  elimi  nava  più  nodio  oho 

pota&siu:0,626eO,8GgraramìdipotaseiÌoper03>Je  1,755 grammi  di 

Indio (8alkovr!4ki)(tl(>). Questa  unica  osservazione  naturalmente 

KCn  (iTUVa  cbe  in  altri  cani  d'iponotriziono  non  |<0!isa  accadere 

[prtciaaaieute  rinvcrùmeuto  del  quozionto.  Cif»  avverrebbe m,  per 

[hpftìre  l'alimentazioue  scadente,  venga  consumata  molta  albu* 

iniu  ilei  tessuto.  Le  notizie  sa  ciò  d'altra  parte  si  possono  avere 

comodainente  dai  risidCati  àtA  bilancio  azotato. 

P^  ciò  ohe  riguarda  le  quantità  assoluto  degli  alcali  Icg- 

JB^ti» all'opposto  della  calce,  in  Getti,  ebbe  luogo  una  diminu* 

ne  progrcettiva.  Prima  del  digiuno  la  Ioni  somma  era  di  G  '  , 

[(tUiiDi;  nel  4*  giorno  di  digiuno 4  grammi:  nel  7"  <^ra2  ',  ,gr  :  nel 

JWmIo'  ^  di  grammo  (0,57 grammi  Ka  eOjlilgraiumìNal.G-iactjbè 

jutlriiltimo  giorno  di  digiuno  furono  eliminati  ancora  9,73  grammi 

ifflìT,  ed  i]  tns!*uto  muscolare  contiene  ca  10  p.  di  N  per  l  p.  di 

«wl  in  quei  poriwU   avanzati,  oltre  al  moaoolo  ricco  di  po- 

y»».  forano  con^mat«  manifestamente  anche  altre  albatnino 

di  potaasia  Si  doro  ponsare  in  primo  luogo  ai  plasma 

iipio  e  linfatico,  giacché  oontcmporaneamente  ebbu  luogo 

[im  Jiimeuto  notuvolo  doi  corpuscoli  ro^ni  per  mm*  {da  u.3  milioni 


-nuuunento  pub  sverai  nel  tuie  solunto  p^r  tm'nbnormfi  cottì- 
•  1  cibi.  Coti,  por  eMmpìo,  Ban^e  (115;<  con  aa'alimaitAzioas 
Ai  cjkraa  ricca  di  Kb,  trovi  nell'urìsA  quasi  ftltrttttmtto  K&  cbo 
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ft  G3)-  Siccome  è  inTerofiìmile  una  nooformazio&e  tanto  est 
di  ijuoate  OQllule  nel  digiunò,  oo»i  l'auiudDto   uumorìco  si 
TÌiurìre  ad  una  conoenirsziou«  dui  ttaugue  du  purdiCa  di  jtl 


g)  hi  reasiont. 

La  reazione  doll'urina,  noi  digiuno  è  acida,  per  lom6no| 
un  oerto  tempo.  In  Cetti  sv  no  ostarvi)  l'aamento  Rdo  al  iQ 
giorno;  in  Suooi  aoltaulo  £no  al  6*.  L'ecceaso  dì  aciditÀ 
primo  raggiunse  il  valore  di  99  centìgrammi  di  acido  nsi^alico,! 
Succi  fino  ad  1^  grammi  di  ac.  ossalico  j/ru  dU.  Più  tardi 
Succi  cadJe  l'eccesso  di  acidità  fino  alla  metà  e  ad  un  t«raoi 
questo  valore.  La  cau!»  dello  aumento  dell'acidità  uou  ù  e\ 
Certamente    nel  oorpo  digiunante  sì  t'ormano  progressi vamfl 
degli    acidi,    spocialmoute  solforico  va  urico.    AnoUe   l'auìtlo 
afòrico  che  s'aocompngua  agli  alcali  sì  verità  nel  circolo  per 
distrazione  della  lecitina  o  nucleina,  poro  dall'altra  parte  l'o 
nismo  dei  carnìvori  o  dogli  uomini  in  ogni  wmpo  lia  doll'a 
niaca  a  Hiifficifìnza  per  la  saturazione  di  questi  acidi  (p.  tìi  e! 


h)    Acetone,  icidv  aeetacetioo  «  P  Mtibutirrico. 

K  un  fatto  stroordinariamento  ìntoressanto  ohe  in  Cotti  i 
già  nel  primo  giorno  di  digiuno  si  poterono  ustrarre  dalla  orii 
enormi  quantità  di  acetone,  48  volte  la  quantità  àaÌQlo(;i-A 
giorno  precedente.  Coattimporaneamente  si  presentò  U  reazioQ«( 
(i^or Hardt  col  percloruro  di  ferro,  dapprima  debole,  di  poìti 
terso  giorno  molto  forte;  l'urina  conteneva  acido  acetacetico.  * 
proprietà  si  mantenne  fino  al  10'  giorno  di  digiuno,  per 
subito  ohe  a  questo  seguì  una  ingestiono  normale  di  cibi.  L'a 
tonurìa   da  inauizioue  era   già   conosciuta  (v.    Jakscb  (111 
TQCzek>  &2,).  ma  non  era  stata  oo»ì  apprezzata  come  lo  fin 
le  ricerche  ii  Miìller.  Parimente  ueUa  inanizione  semplìoe 
fitatit  osservata  diaceturia  CTuczek  i22),  Pr.  Mi'iller)  (ti) 
ricvrcUe  di  Lorenz  (118)  n^li  ammalati  con  dispeirgia 
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|h  quali,  mazk  ^peciiUo  altsrazbne  del  tubo  gastro-intestinalef 
imeato  degli  alimenti  era  obsaì   manclievol«,  e  dai  &e- 
Bnti  Tocaìti  era  reso  affatto  illusorio,  confermarono   di  bel 
oro  racoconoria  da  iuaninono  a  la  diac^taria.  Io  stosso  già 
iikuni  anni  ho  rivolto  l'att«azÌou«  su  questa  circostanza,  u 
eccaùone  in  tutti  gli  ammalati  che  solTrivauo  di  anoressia 
ripugnanza  dei  cibi  per  melancoUa,  vomito  isterico  della 
tiidanza,  crisi  gastriche  nella  tabe,  cansticazione  delle  vio  sa- 
li per  liscivia  ed  acidi,  ecc.,  con  un'tngeetione  nnlla  o  solo 
itnoce  di  cibi,  ho  trovato,  già  nel  primo  giorno  del  dìginnOi 
ntibà  enormi  di  acetone,  e  nel  2*  e  3*  giorno  al  più  tardi,  una 
knuuionecol  perdoniro  di  fern)  nell'urina.  Al  contrario,  in 
liridoi  che  non  digiunavano  complotamunte,  ma  scmpro  intfo- 
lo  12-ir>  calorie  prò  chilo  e  prò  rfie,  io  ho  visto   regolar- 
ana  Ione  acetonuria,   ma  assai   di   raro   una  diacet-orìa. 
DtMt'dltiina  di  regola  sì  aveva  allora  soltanto,  quando  l'ingestione 
«limeuti  per  lungo  tempo  sì  manteneva  dentro  limiti  ri^itretti, 
aounalatì  erano  arrivati  ad  ano  atato  di  denutrizione  vera- 
co:u]>A8RÌonevole.  Tanto  nella  sottrazione  dì  cibo  assoluta, 
ato  n«.'U'iponutrizioae  cronica,  io  ho  potuto  confermare  ogni 
la  oìuervazione  dì  Hiiller  (3)  che  bastavano  1  o  2  giorni 
libbondante  nutrizions  p«r  scacciare  l'acido  diaoetico  dall'urina 
itim  l'aoetono  fino  alle  piccolo  quantità  fisiologiche, 
Iht  caso  specialmente  merita  particolare  menzione.  Una  ra- 
icon  crUi  gastriche  violente  che  duravano  da  8  giorni,  avova 
acetoQuria  e  diaceturio.  La  crisi  ceesò   subitamente  nella 
Xal    mattino   successivo   prcnu  comu    alimentazione   140 
di  albumina,  200   grammi  di   idrati  di  carbonio,   80 
mai  di  gramo.  Fino  allo  7  di   aera,  l'urina  presa  dì  ora  in 
conteneva  acido  diacetioo,  da  quell'ora  in  poi  non  più.  Dal- 
dAlii   21  oro   (prooa  noi  mattino  auooussivo]  6Ì  poterono 
soltanto  grammi  0.032  di  acetou&. 
Oltre  l'aoctune  e  l'acido  diaoetioo,  Kitlz{U9)  e  Lorenz  (118) 
DO  trovato,  D^U  stati  avanzati  d'inanizione,  anche  l'acido  ;■ 
Btjrrico. 

Par  ciò  che  riguanla  rorigìno  di  qnnsti  corpi,  le  esperienze 
neìrioaaizione  contraddicono  la  teorìa  originaria  (Pet- 
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ters  (120).  Kaulioh  (121),  Markownikoff  (122\  FrieSl 
der)  '1231  che  es^ì  si  {iroduc^ssero  da  abnorme  decompoaizi 
(li  idrati  di  CcirbooLo  uel  u&aale  iiit«8tÌnaJe.  Certamente  è  di: 
strato,  che  nella  f»nnent«.EÌoae  lattica,  come  prodotto  acce; 
si  forma  acetone  (v.  Jakscli)  il24,i,  ed  ó  po8sibÌlo,  che  le  picce 
qoHntita  fìaìoiogìoho  dell'urina  {ca  0,01  acetone  jjro  dh)  sieno 
riferinsi  a  qaesta  eorgente:  nell'iuani eione  questa  però  non  p 
esser  prosa  in  considerazione. 

Le  esperienze  die  fìnora  abbiamo  i^aU'aoetonarìa,  parla 
senz'eucezione  per  cì6  ohe  l'acetone,  quando  sa.  preivecta  in  gni 
quantità,  aia  un  prodotto  della  sdssione  degli  albumìnoiii  <E 
fltoÌD{12oi,  daenick6tr26),  Rodo ateld  (1217),  Ephraim  (1 
HoDÌgmann(12^j,  v.  Engel)  (I31t. 

Net  nani  è  «tato  veduto  auniBiibare  molte  voltu  iuUa  ^Ul 
titÀ  normale,  quando  ad  essi  si  somministra\-a  ubbondautemei 
albumina.  Tuttavia  qui'etu  esporinnzu  luumo  in  o<imuni',  cbfi 
limentazìono  o^chisivameute  albuminoidea  causa  coatempa 
neameate  un  iusulficiente  rifornimento  di  calorie,  sicché  il  a» 
oltre  ohe  dell'albumina  alimnotare,  ba  bisogno  ancb*^  di  cespi 
quantità  dell'albomina  propria  Ora  quando  Hotiìgmann 
in  un  bellissimo  autoesperimento,  alla  ricca  alimentazione  «1 
minoidea  aggiunse  molti  idrati  di  CHrbonio,  sicché  fu  evitato 
consumo  dell'albumina  Ai  riserva,  sparirono  immoJiatame 
tanto  l'acetonuria  quanto  la  diaueturìa. 

Caloria 

4  giorni  di  dieta  mi-iut  ....  20;9  '2Ci 

&  gioroi  di.  diota  albamia.  .  23)7  17 

6  gicroì  di  dieta  misu 28^8         38 

Da  ciò  ai  pnf>,  senza  sforzare  le  cose,  onnchiuders  aoUc 
'ohe  l'altezza  assolata  del  mt^taboli^mo  albuminoidoo  {ht  Ti 
Connria  è  di  poca  importanza,  olio  piuttoHto  l'acetone  e  l' acido  ' 
cotioo  nono  prodotti  acoesaori  specifici  del  coosutuo  dell'albina 
del  corpo  (Houigmanni  121'},  Kbstein)(13M)-Io,  nel  rioonwi 
questo,  mi  metto  in  diretta  contraddizione  con  v.  Bngel  (U^ 


N 
iti  e^Tpo 

+  B  g. 
+  8g. 


0 

0 


')  Io  ha  eorrotto   i   T«loti  por  N  e  per  1»  cali'Hc  doU'aUnuolu 
liuti  dn  Honigmanii.  T  ^mi  calcoli  cion  sono  ìnteramcDM  ^oslii 
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Nalknel  sao  recente  lavoro,  ricco  di  bei  risultati,  suiraoetfìnuria, 

■  «•[uiaie  così:  ■  cho  dovunquo  alihia  Luogo  abbuudanta  dÌ9gre- 

[jt&OM  deU'albaminn,  sia  cko  questa  accada  por  eccesaiva  intro- 

0  per  gravi  cnobo^^io,  la  quantità  deU'acotoaa  cho  com- 

fjtie  nella  arina,  raggiunge  uti'alt«z-za   molto  considerevole.  •• 

DcM  uBolnUtnenta  non  ò  giusto.  Si  trova  nei  sani,  colla  dieta 

Icunu  aiMlata,  forte  ac^tonnrìa,  la  quale  su  per  giù  si  comporta 

nw  iosorgerd  o  nel  suo  decorso   come  quella  da  inanizione, 

nllttto  per  ciù.  che  la  detta  alimeutazicme  è  una  vera  dieta  di 

D,  ohe  porca  alla  p&rdiia  doU'aJbauuna  del  corpo  iltì)- 

Io  -^  e  ciò  pi>lrobbe   servirà  per  uompleturo  la  tiiìa  analisi 

ioli* esporimonto  di  Honigmann  —  poco  tempe  fa  noi* 

P'on&a  di  un  collega,  il  quale  per  una  ciira  contro  la  piuguedino. 

Unirà  di  ISO  grammi  di  albumina  prò  die,  ma  non  perdeva 

nìna  del  corpo,  ho  trovato  soltanto  le   tracce  normali   di 

La  dipendenza  doU'acetoniiria  dalla  disi  [iterazione  dell'ai* 
di  rìacrva   irora  tuta   conferma  degna  di  lede  in    tntta 
lesprrienzo    riguardanti    l'ao^touuri»,    et»;.,  nelle  malattie.  Do* 
^Uio  fi  trovi,  ò  sempre  in  giuoco  un  notevole  consumo  di  al- 
lo credo  auxi  potere  già  affermare  da  rioerobe  incorso. 
coso  singolo  esista  anzi  un  certo  parallelismo  tra  l'altozza 
)miria  o  la  dinceturia  da  nna  parto,  a  la  grandezza  defilo 
di  K  dall'altra.  Le    mie   osservazioni  sì  TÌferiscono  alla 
i;  della.  Mtessa  opinione  sembra  essere,  per  qminto  si  pnò 
da  un  ria4.Hiinto,  nnclie  Wrigbt  il32i.  Io  dici^  '-  net  «190 
>,  giaoL-tiB  la  HtetìHa  distruzione  dell'albuniina  del  corpo 
eeoo  la  stesso  sintomo  con  intensità  varia  per  i  vari  indi- 
:  l'iodividoaiità  0  la  uuu8a  del  coneumo  d^i  albuminoidi 
mo  manilestamente  la  loro  inflaenza  icfr.  cap.  ìli'. 
fcr  l'acido  ;■ -oasi butirrico  lo  espehenzu  sono  ancor  tropi>o 
por  potere  formulare  una  logge  sa  i  «noi  rapporti  col 
doll'albumiu).    Sembra   ohe  es^o  si  presouti  soltanto, 
>,  sotto  l'inJliieuza  dell'inanizione  pregressa  o  di  certi  vc>- 
t&  d'kntnudoue  dell'albamiua  organica  batte  una  vìa  cfas  al 
dalla  direzione  normale. 
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9.  RJeostittinone  dei  tessuti  dopo  Ttnanizmie. 

Come  risulta  da  quanto  precede,  sont»  stati  a  snSciei 
studiati  i  detrìti,  che  il  corpo  espelle  qnando.  \ter  proltuat 
vita,  uonsuma  la  propria,  aostatua:    tu    è  a  sufHcienza 
sulle  perdite  di  albumiua,  grasso,  auqaa,  alcali  ed  acidi,  a 
più  sensibili  sono  Itì  lacinie  nella  conoscenza  della  rioostitncic 
dopo  le  perdite  snbìte. 

Su  ciò  si  oggiiaDO   delle  qaUtioni,  lo  qoali  sono  di 
importanm  torapoutica.  Infatti  la  perdita  dì  soitaiiza  ha  uè 
malattie  una  ^ande  importunza:  in  parte  hì  tratta  di   perdil 
di  sostanza  per  L'inanizione  rtsp.  iponQtrÌzion«,  perchè  in  qt 
tutte  le  malattie  acute,  ed  in  molte  oroniobe,  non  si  rie 
metterò  in  equilìbrio  l'ingestione  di  alimouti  col  consumo  orj) 
uico;  in  parte  ai  tratta  inoltre  nelle  malattìe  di  una  perdita 
luterai»    aunieatata  in  determinati    oi;gani,    tessuti    ed  uletnei 
tstolopci,  oauuata  dall'azione  specifica  della  malattìa  su  qa< 
IwrtL 

Scusa  dubbio  vono  dìrtirsi  gli  elementi  di  oostruxiono 
combinare,  se  si  tralfa  di  riooabituiro  un  tessuto  dopo  no  digiii 
acuto,  dopo  l'ipouutrizione  cronica,  dopo  questa  o  quella  malntt 
e  indubbiamente  —  ciò  risalta  dalla  osservazione  clinica  — 
è  indifiereute.  per  la  celerità  della  rigeoeraeìone,  la  ^^pecie  e' 
grado  del  s<>3erto  disturbo  nutritivo. 

In  questa  direzione  resta  aperto  alla  rìceroa  nn  vasto  camj 
la  cui  «itplonudoue  richiede  certamente  un  lavoro  Rtraordinai 
giacché  le  rioercbe  non  si  debbono   e-^teindere  soltanto  all'i 
mulo  dell*albnnuna  faciiuiente  controllabile,  ma  anche  all'è 
mia  dei  sali,  e  contemporaneamente  non  si  debbono    trasoi 
Lo  alterazioni  del  sangue,  dello  trasformazioni  delle  calorie,  e  • 
consumo  di  0^ 

Quando  noi  potremo  istituire  conlionti  tra  la  costrazit 
materiale  dei  tessati  infantili  in  sviluppo,  ta  rigenerazione 
l'organismo   affamato  e  del  corpo  alterato   dalla  malattio, 
'      fo  non  sariinuo  approfondile  le  nostre  vedute  nei  pi 
'^■tinbio  materiale! 
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Oartamoata  non  si  sono  risparmiate  fatiche  por  racoogliere 
inenzo;  moIt«  ooi»  odoat»  ai  possono  coasidonu^  corno  pa- 
looio  BÌcaro;  totbavia  esso  non  »ono  altro  che  fraumenti. 
la  lìnea  generale  ì[  ricambio  organico  procede  naturalmente 
;  dopo  le  perdite  rìacq,iiiatare  il  perduto  e  trattenere  dalla  ali- 
itazìono  il  materiale  ocoornmt'n. 

Sopra  il  TÌfomùnenio  di  aUìnmina  dopo  l' inaniitiono  fa  giù 
ito  (p.  203).  Fu  detto  che  il  corpo  affamato  può  risparGoIare 
muDa  ajiche  da  qiiantàtÀ  molto  piccole  di  nutrimeuto.  le  quali, 
acorpo  ben  nutrito,  oertamente  cagionerebbero  gratuli  perdita 
Ilnmina.  La  forza  attrattiva  per  l'albumina,  lo  sforzo  rigene* 
nddle  oAliole  pigliano  d  sopra vTouto  ;  d'Hltronde  allora  sono 
>  queste  leggi  fìsiologiohe  regolatrici  della  nutrizione,  chf«  il 

0  licostitoisce  l'eiiuilibrio  di  N  il  più  pnìsto  [Kiu^dtiile,  e  che 
Houdo  di  albamina  priwuppone  una  rlooa  nutrizione. 

Olile  osservazioni  esi^tL'iiiI  v  •ipucialmente  dai  calcoli  degli 
cimentt  di  Fr.  Milller  o  Klemporer  sopra  il  ricambio 
'N  oegU  ammalati  con  stenosi  esofagea,  vìen  raso  verosimile,  so 
un  &  seTOTomonto  dimostrato,  elio  in  questo  periodo  della  rigc> 
i^ona  oelluloro  possa  perfino  essere  ancora,  consninato  grasso 
corpo,  mentre  clte  l'albumina  alimentare  vìen  risparmiata.  In 
it  speciale  tà.  devd  qui  citare,  ohe  non  Doltanto  dopo  la  semplice 
òaone,  ma  anche  dopo  le  perdite  dì  sostanza  per  malaetia,  esiste 
«(sa  ene-rgia  per  lo  accumulo  di  albumina.  Ciò  si  deduce,  p.  k-a-, 
losserraifìoui  di  Fr.  ìiftller  (12>  aopra  il  risparmio  di  N  nella 
nluosnaa  dopo  il  tifo,  e  inoltre  dalla  poderosa  ritunziouo  di  X 
k  fino  a  yìf>  g.  prò  die  di  una  conTalcsceute  per  grave  anemia 

1  .Soordea)  (133}.  Ora  aoi'ge  la  questione  terapeuticamente 
«tante,  se  noi  possiamo  lavorile  questo  accumulo  di  N  dei  con- 
iKcnti  con  mezzi  speciali  della  mitrizione;  forse  per  mezzo  di 
iKbmentaxiono,  con  eccesso  di  calorìe  (p.  VH  e  IbG)?  (fraudi 

di  albumina  sono  in  tali  casi  piA  vantaggioso,  o  sono  più  indi- 
gli idrati  di  carbonio  e  il  grasso,  ohe  risparmiano  gli  albumi* 
ìi?  0  la  rìoodtituzioue  dello  oollule  batte  una  via.  propria,  poco 
uuloà  della  graudussa  dell'eccesso  dei  valori  combustibili,  e 
del  pasto  osuberaute  serve  solo  per  l'accumulo  di 
i.  i^ori  questione  che  noi   po:^siamo  facilmente  ingras* 


299 


PARTE   rATOLWJICA 


mxe  i  ooavalescenti  con  grasso;  bastando  soltanto  —  qaasS] 
lo  stomaco  lo  permetta  —  di  dar  loro  più  nutrimento  dì  qatUi 
ohe  acompongoDO.  IndiiìrGreutemente  che  sì  tratti  di  albomini, 
grasso  od  idrati  ili  carbonio;  allora  essi  accumulano  grastto  ÌS» 
in  tal  modo  raggimi  giamo  noi  anotio  un  RUmento  dui  tnusodol 
Possiamo  noi,  focecdo  astrazioue  doli' aocn  mulo  dall' allrai 
mina  oircotante,  nel  senso  di  Voit.  die  tien  lììetro  ad  ogniu 
monto  dolla  ingestione  dell'albumina,  poesiamn  noi  con  un'iper 
nntrisiiona  (cioè  Homministrazione  -  del  consumo)  coatringere  li 
collule  a  moltiplicanti  piii  rapidamonte  e  iu  maggior  nimia 
ìnfiii^nzare  con  ciò  il  mascolo,  affinchè  e«so  più  rapidnmc 
forTrC'int^nto  riompin  con  sos^tanza  contrattile  gli  otrìcoli  gat 

lunatici  vuoti  o  ripieni  di  matoriola  alterato?  e  so  noi  ei'j 
10.  quaU  miscuglio  alimentare,  quali  quantità  dì  questo  i 
più  adatte?  A  queste  qmstioni  praticamente  importanti,  bk 
ciunentfì  d'alto  interei^se,  al  giorno  d' oggi  o  non  si  jiuv  riapoudn 
D  matamento-  Io  stessa  ho  ÌDtrapre»o  alcune  rioercbe  prelimioai 
in  questa  direzione,  e  credo  già  poter  6n  d'ora  aderire,  cli«  1 
produiiioii»  di  L-on»!  d»i  coavalt^ciinti  non  procede  niente 
tatto  purallulumeute  col  grado  della  ipcrnutrìxtone.  Io, 
Mporienze  che  ho  fin'ora,  ritengo  ancbo  qui  l'aamento  di 
dol  convalescenti  essere  una  funzione  della  energia  rigenerai 
delle  cellule,  più  che  dell'eccesso  di  nutrizione  (p.  ir>Si  Sp<:dil 
utttamenti!  per  mezzo  dell'accumulo  nnìlatcrale  a  degli  nlimiml 
di  riftparmio  dell'albumina  >, idrati  di  carbonio  e  grasso,  noni 
ottiene  il  miglior  anniento  muscolare.  Dapprima,  ]>&  circa  M 
giorni,  ««si  d«Lermitiìino  —  come  nei  siaui  —  una  notevole  fi 
tnnzione  della  albumina  nel  oorpo;  di  poi'perk'j  aumenta  U  d: 
iigrogazioue  della  albumina,  l'eliminazione  di  N  n*ll'  urina  e  Bpfl 
foui  reata  inferiore  all'iutroduzìoue  di  I-I,'  ,  gr.  yro  die, 
rimane  intorno  a  quello  stesso  valore,  ohe  dalla  t'orza  di  rig 
rtKÌono  delle  cellule  può  essere  anche  trattenuto  con  oda; 
xione  appena  suBìciente. 

Più  tavorevolmnnte  e  persistentemente  snll' acoomnlo 
bnmiiui  nei  convalescenti,  agisce  in  ogni  caso  la  rtoca 
Ibumi  di  albumina  nel  cibo.  Un   mparouo  giomaliei-o   di 

itt  grammi  di  X.  ancora,  alla  tino  delta  terza  settimana  di  iiict»i 
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lAntiva,  come  ho  os^n'ato  in  un  malato  iii  stomaco  (113, 4  gr.  di 
/»o  din,  io  non  l'ho  viato  mai  con  minoro  somministra- 
idi  albaraina  iGiJ'Og.),  n  cui  t'ossero  aggiunte  quantità  rod- 
ate più  elevate  di  alimenti  privi  di  N.  Quosto  ricerche,  lo 
qoali  saraano  oltenolmente  propcguite,  si  riferiscono  intanto  solo 
iadividuì,  la  cui  cosiitnzione  matoriale  subì  deperimento  pur 
oiiatnziono  cronica,  e  non  possono  in  modo  alcuno  riportareì 
eouTaleaccnza  del  digiuno  acuto,  e  di   malattie  aouto,  ape- 
itA  aiTezioui  febbrili.   Giacché  ~  ed  anche  questo  io  lu 
detr»rTD  già  fiu  d'oru  da  osservazioni  oocattìODoIi  —  dopo 
ile  malattie,  la  forza  rigenerativa  delle  cellule  è  specificata- 
Qte  diversa.  Dopo  il  tifo  p.  ea.  è  cosa  straordinariamente  fa- 
ti ottenere  un  aocinnulo  di  albumina;  lo  stesso  dopo  penlito 
di  riaDgne;  in   certo  infezioni   ed   intosaicozioni  perù  è 
diificilo,  sicché    coli'  ipernutrizione    si    ottengono    certu- 
aerte  nomini  grami,  ma  deboli  di  miuiooli.  Ceric  forme  dì  tubar- 
JMloai  e  aifiUdv  appartengono  a  quesito  caso.  To  njiero  tra  qualche 
Vango  potere  pubblicare  un  esteso  materiale  »opra  «j^uesti  imjior- 
otì  «d  interessanti  rapporti. 
Ancora  una  volta  io   ho  da  dire,  che   le  mìo  o»!sorvaidoDÌ 
Ibuia  della  compagne  in  alcune  ricerche  più  antiche,  speoial- 
jantte  uel  lavoro,  non  corrispondente  di   certo   a  siiHìcienza   a 
Ifl  richiesto  della  nietodìua,  dì  Bleibtreu  <  134).  Egli  in 
[n'ÌNtarica,  la  quale  si  era  eollopnita  alla  cura  iugrassativa  di 
rtir-Mitchell  (mollo  ricca  dì  albumina!)  con  contemporaneo 
calcolo  la  ritonziono  d'albumina,  in  47  giorni,  «  1196 
.  dì  albumina  /"'o  die.  Questa  è  una  quontità  colossale; 
lilMiamouto  qui  era  favorevole  —  di  accordo  colle  mie  oaaer- 
-  il  contenuto  molto  ricco  di  albiunina  dei  cibi  (circa 
',fro  die)  ed  in  grado  non  esattamente  apprezzabile  il  masaag- 
I  ^ualu  richiamando  ad  una  attività  inconsueta  la  mosoolatura 
per  inerzia,  dava  con  ciò  una  spinta  al  suo  accrescimento. 
^T^tta  queste  singole  osservazioni   sono   molto  interessanti: 
liiedono  poro  nudivi  »tudi,  comu  quelle  che  offrono  qualche 
idi  ooncreto.  Como  già  fa  aocennaUi,  osse  guadagnerebbero  in 
I  ova  contemporaueamente  tenessero  conto  del  bilancio  sq- 
■  Sicoome  dal  rapporto  del  C&,  Mg,  P.  O.,  CI,  Ka  ed  Na  ooU'  N 


possÌAmo  intlurre  «[uiUì  tensuti  a  preferenza  fiìaco  distrutti 
il  digiuno  o  1b  molattiiL,  sano  da  aspettp.rdi  anche  da  fssu 
notiziu  sulla  localirzszione  deU&  rkositittiziou»  elei  tessuti, 
studi  di  Forster  (1%),  Soxhlet,  E.  YoU.  sol  rìcAtubio  ci 
reo  degli  animali  u«onati.  e  di  Bunge  (134>l  sui  bisogni  dùj 
p%Dti  rispetto  ai  diversi  sali  alimeatarì,  speciftlment»  al  fei 
eccitano  ad  ulteriori  ricerche.  Sulla  partecipazioue  dei  sali 
rigenerazioiLe  dei  tessuti,  dopo  le  malattie  o  il  digiuno,  ai 
per<'>  soltanto  itoanù  dati,  i  tiuali  più  che  altro  Bccennanu  aUa  ' 
da  seguire,  nella  tjuale  è  da  lavorare  ulterìorraeate. 

I  clortiri  dopo  l'inanizione  sono  trattenuti  in  i^nautità 
bile,  talvolta  niente  affatto  (Tuczek,  Luciani),  altre  volte 
quantità  oo«picDe.  C^ucst'iiltLino  sembra  os^éfo  «tato  il  caso 
Cotti,  giacché  net  primi  due  giorni,  nei  quali  ooroincìòa 
giare,  eliminò  soltanto  1  gr.  e  2,4  g-  ii  cloro:  tnttavia  l'ingosUc 
di  doro  non  ora  conosciuta.  Anobe  ho  si  sono  avuto  speciali 
di  cloro,  p.  ee.  dopo  vomiti  di  succo  gastrico  couteueate 
cloridrico,  il  cloro  dell'urina  è  in«iio  che  quello  introdotto  in  i 
cesso  nel  cor[>o  (Grluzlnski,  p.  225).  Non  è  oonoaciuto  qi 
tem|io  rL'limiQazioQu  di  cloro  roitti  inferiore  airintroduinon& 
si  ha  ritenzione  con  coutumponuieo  aocumulo  di  K,  allora  ciò 
per  un  ri^iparmio  dell'albumina  circolaute,  (orse  dirottamento 
Taumauto  del  plasma  iianguigno,  il  cui  ra^udo  aumento  nella 
valescenKa  è  reso  probabile  anche  per  altro  ra^ni  (p,  21'i*; 
al  oonbrarìo  con  im  accumulo  contemporaneo  di  N.  non  tu 
alcuna  ritenzione  di  cloro,  questo  accenna  od  una  rigenenutic 
delle  cellule  muscolari  e  glandolari  povere  di  doro. 

Sul  bilancio  dell'act*^  fosforica  dopo  l'iuBiiizione  non  À 
nofice  nulla.  Certamente  osiatono  alcuni  cl'uuì  sul  contenuto* 
Turiua  in  P,  O.;  p.  es.  Tuczek  (22)  immediatamente  dopo 
fu  ripreso  il  cibo  vide  l'eUminazione  di  P,  0,  salnra  a 
cospicui,    quasi   normali.    Tuttavia   qui   ci  maDoano,   corno 
qualunque  altro  punto,  dei  dati  snl  contenuto  in  P^  O^  drQ'a 
menlaeiono  e  delle  foci;    il  bilancio  adunque    non  si  paò  oàlc 
lare.  Poiché  il  corpo  digiunante  perde  molto  P,  O^  ({Mg* 
(•  la  rÌuostÌtuzìiin>i  dei  tessuti  richiede  molto  P,  0..,  dallo 
]ìù  esatto  del  hilnncio  è  da  aspettare  la  scoperta   ili  una 
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svota.  Forse  uo^li  etadiì  più  tardivi  della  rastauraziono 
>ns  •  più  energica  cho  nel  principio,  perchè  la.  neoiijr- 
dfllla  068»,  ricche  di  P,  0.,  non  sembra,  aver  luogo  im- 
tum«Qt«  (cfr.  sotto,  CaUe). 

ti/o.  N'el  didimo,  relimioàzìoac  di  acido  soLl'orico  in  gODe- 
)ndd  alla  di^^^r^azione  dell'albumina.  Siccome  eaaen- 
atote  dall'albiimitia  si  libera  il  S  dell'organismo,  così  ù  na- 
J»  cho  questa  corrispondenza  si  mantenga  aucbv  uol  portodo 
^inaniziali^.  Nel  tatto  questo  fu  ti  caso,  nui  paxzi  ujitincnti  di 
l«sBk  (22);  io  curve  dolio  N  e  del  SO'  dopo  il  riloruo  all' ali- 
natio  si  mantengono  allatto  parallele.  Similmente  Fiir- 
hoger  (187)  stabili  che  nella  febbre  (forte  consumo  di  albu- 
aidi)  viene  eliminato  molto  S,  nella  convalosceni^a  /tendenza 
lolo  di  albnmiaa),  por  mantenendosi  la  dieta  febbrile, 
eliminato  S  (xinsiderevolmente  meno. 
Ca  0  Mg.  AuoliPi  Ja  calce    »i  [lerJe  abbondantemente   nel 
3.  In  quanto  tempo  la  perdita  sia  nuovamente  comp«nsa.La 
9ìiito  ^-ono^tcìuto.  Alcune  e^ipezieuzB  d'altra  [mrte  aocenoanu 
icbe  il  ritomo  dalla  perdita  al  ricupero  si  pi-olunga  molto 
Per  lo  mono  te  analisi  della  oaloe  nell'urina  nella  oOQ- 
Boz»  hanno  dato  od  alcuni  autori  valori  molto  alti  (3ch»> 
;{I3S),  (t   Ilopprj-Soyler)  1,112).  Io  «pero  di  potere  pros* 
ite  esporre  un»  serie!  di  ricerche  con  bilancio  completo. 
£  stato  già  detto,  die  nel  digiuno  il  yotanio  per  la  fusione 
protoplafuoa  viene  abbondantemente  emeaao,  il  àodio  acarsa- 
e.  per  la  riuoijtitaKioue  dei   tessuti   ha  luogo  l'inverso:  il 
dev'ftsssre  trattenato  per  coprir©  il  bisogno  dello  celialo 
ito  di  potassio.  Per  il  ritomo  dalla  inanizione  semplice 
aaraa,  non  ò  stato  sìstomaticamoate  studiato  l'accumnlo 
>.  Ài  contrario  è  conosciuta  una  bolla  seria  di  ricerche  dì 
Ik  0  w  a  k  i  (  tìK})  àoll'elimina/ione  del  potassio  nella  convalescenza 
lilo.  Durante  la  febbre,  corrispondentemente  all'alta  di^tru- 
fobbrik  del  protoplasma,  fu  eliminato  molto  X,  molto  Ka. 
giorni  dopo  l'ultimo  movimento  febbrile,  malgrado  l'aunion- 
«uoiministr&Kione   di   cibi,   la    quantità  di    potassio  cadda 
ad  1  3-1  '2  dei  valori  conservati  nella  febbre,  o  per  10  giorni 
itonuo  a  gradi  bassL  Fu  ritenuto  potassio.  S|>ccÌalmeuto 
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interessante  è  ora,  che  la  rìi^nùone  ])ostfebbrilo  (analoga  alUt  ; 
inaniziale)  da  N  non  ebbe  luogo  contemporaneamente  con  qii 
del  potassio,  Dia  venne  dopo.  Quant/i  sia  stato  qiiest'  interraUo, 
sgrasciatamenle  non  ni  puù  rioonosoere  con   precisione   dalla 
mtinicazione  ili  SalkowHkì,  ma,  ad  ogni  modb,  intat-cedcitt 
alcuni  giorni  Dove  tiia  rimasto  il  potassio  fino  a  clw  sia  stcato, 
raggiunto  dall' N  nocessarìoper  la  ricostìtiizione  cetlnlare, 
indeciso. 
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^B(SI)  O.  JtossnAiuA,  Dr«  pattaog«B«l.  Uedeuiung  dar  burgtmdsfrothtD  Uf»* 
^H  rnrliung.  Iteri,  klln.  Woeli.  1889.  X*  33-^3. 
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lUtoglo  dea  t)Iu(c«.  !■■«.  »^.  W^^. 
Pmm,  ì.  O-  (nota  36). 
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i)Sti>ator,  I.  e.  (nou  ìHì.  —  Lo  ftiea»o,  I.  o.  (nota  3). 
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kviigw)  ini  Varh.  (I«r  rothen  DIutkorp«rcheo  znm  Plasma.  Diu.  Uorj'''^ 
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Jtrbvrf.  Die  Z^Uiltm^  der  RIutkitip«ivh«n,  pag.  SS.  Laipxjg  1S91  (con- 
troMie  rttvlil  dati  sulla  laueralura). 
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Biiberlin^  L'eb.   d«n    HftmogloblnrebaK,  das   Biotta    bei   Mageohreb». 
Uuociiuiier  tned.  Wwzb.  ls«(t.  >"•  22. 
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Kj»-,l.onl.Bvn  1879  iriforil.  in  Virtìho«-IIir.<^h.  IS70.  L  125). 
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««r*»  Arci).  XXXVIl.  U^.  UBÌ. 
(M))  /CÙs  u.  Wright,  '/.ut  KanntniM  der  Wlrltua^tn  do»  HhlorìdiBc  Z«ÌU 
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r.  Engtt,  MaagDavcrbUlnrHHn  de»  Aoetona  unlcr  ph}aiol.  U*  {ttUtDlog. 
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■'■'.  Oa  soma  polntit   ronnaciad   vvith   Ita»   patk.  aad  irwun.   or 
'.  Et.  Xfali's  JahfMb.  XXL  404.  1X92. 

*>.  Hòardfn.  Untar*,  ùb.  achuen  Anftraian.  Charité-Ann.   XVL   t£»  « 
•et.   1991. 
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fi:^9)  Bwtff«.  Ì.C.  (nou  115).  pag.  QG. 

(137)  Fifrbrinifer.  Vtb.  don  sbs.  u.  relatlv.  Wertii   dar  Sc)tivcfet>liir<«iu 

duroti  dea  Marti  Im  Kicbor.  Vlrchovf's  Arch.  LXXIII.  30.  lt<7cl. 

(138)  SdtéCetiì/,  Herslamman^  dea  Kalkeii  Im  BuKundua  god  kriuikea  Oi 

nismus.  Virclioiv**  Arch.  UXXXII.  4?7.  IMO. 

(13D)  jSaJAoiOfAf,  Ueb.  die  Au««chi;i'luai.'  der  AlkalÌMl/a  und  drs  Ilsn 
io  dcr  UoconvAlcavcni.  Vircbuw's  Arcli.  I.XXWIII.  391.  Iin!£. 


Capiiolo  Mccoudo 


Febbre   ed   infezione. 


I.  Il  coHunio  Utala. 


^ 


Avanti  che  Traabe  (1)  avease  iieosato  che  U  causa  pria 
lissuna  d«Ua  produzione  e  del  raanteni  mento  dall'ardore  tebb 
fosse  da  soorgersì  in  una  alterazione  della  r(!galiudoiie  toni 
oioe  del  ttppono  tra  la  dispendioDe  e  la  ])Todu:doue  del  calo 
nniversaJiQftnte  si  ritaneva  da  tutti  come  certo,  clie  la  fé 
fosse  prodotta  e  uiaateuuta  da  un  aameuto  dalle  combast 
Questo  vecchio  concetto  iu  parte  si  è  mantoDuto  noUa  mot 
Iiiebermeìster  (2),  la  qaalo  motte  in  prima  Linoa,  par  l'alt 
della  febbre  rniim^ntato  consumo  materiale,  e,  accanto 
maggior  produzione  di  ctklore,  che  na  risolta,  metto  pcù  mia 
dita  conisponden  tornente  eocesaiva. 

Ciò  ohe  risulta  da  più  eeatt«  rìoerohe,  non  ó  favori 
a  (jaosta  ilea.  Le  oi^sìdazioni  nella  febbre  non  sono  taoto 
meniate  qnanto  piima  si  ammettova.  Sì  dodacova  che  dov 
esservi  una  maggioro  oosìdtudone,  sopratatto  doll'osporiflan 
mune.  che  l'urea,  indico  doll'aumeatabo  coasumo  doli'  albata 
nella  febbrei,  conaidarevolmente  sorpassava  la  quantità  dv 
trova  nei  sani,  o  che  molto  febbri  son  neguìto  da  ooDstdun< 
dimogramcoto.  Tuttavia,  nò  l'aumento  del  oonsarao  (IpUa  * 
mina  do^mue  mìnimamente  sulla  grandezza  dcdla  trasformui 


ntDDKH  KD  lNrr.ZIONS 


317 


'  calorìe,  né  il  climagramento  dei  febbrìcitaoli  è  s^^o  uni- 
[»eo  per  un  aumento  delle  comlni,HtÌonÌ. 

tTna  letteratura  stnordiuariftmeiit>e  riccfl»  tratta  dello   scam- 

i  lÌQ  maierìalo  noli»  febbre.   Un.  Marne  critico  minuto,  di  essa 

oonteDiporaneam«ute  uua  storia  dei  metodi  dì  rìct^rca 

ambio  materiale   aegU  animali,  giacche  ogni  perfezioua- 

IewIo  osUa   tecnica  e  nella   metodica   richiama   subito  in  vita 

loave  ricftrcbe  «oUii   febbre.  Trasouriamo  Io  svolgnrsi  a  l'awi- 

>n<t  della  ricerca  «perimentale  e  delle  teoria.   Qui   diremo 

[nluato,  per  mettere  in  chiaro  e  raocogliere  i  punti  più.  impor- 

jlutì,  ciò  che  ò  realmente  oonoscìuto. 

«.)  L'aumento  della  terofieratura  del  corpo  pub  prodursi: 
*)  per  diminuzione  d^Ua  emisgìone  dal  calorico,  ruttando 
il  oonsumo  totale  (  =  produzione  del  calorico): 
r)  per  aumento  dello  combustioni,  restando  immutata  la 

>Q0  del  calorico  ; 
i)  per  una  combinazione  di  aameoto  della  produzione  e 
[di  liimtaozione  nella  dìspersìonf?. 

Sì  hanno  prove  sicure  per  ritenere  che  al  meccanismo  della 
i>l)k«  partecipi  la  diminuzione  della  perdita  di  calore.  Inasta 
are  nn  nomo  al  principio  della  febbre  (ente  Iredda  ed 
ito  disila  lumperatnra  intinma)  per  convincerai  di  ciù.  ^a- 
Ilgliaao  (3]  dimostrò  col  plotinmcgrafo  una  iKjistriisionf  dei  vasi 
hti,  la  quale  portava  ad  un  rallentamento  della  circolazione 
li  strati  Ruperiioiali,  ed  era  seguita  da  una  diminuzione  nella 

ione  dei  calnre. 
C  KoRentbaI   trovò   mediante  misurazioni  dirette  ohe  la 
iitk  di  oalore  perduta  dal  braccio  di   on  febbricitante  nel 
riodo  del  brivido  è>  fortemente  diminuita. 

Si  accordano  con  cit>  le  Oìitierrazioni  sugli  animali.  fìott> 
lifa|^5)  trovò  oon  dai.ermina/.ioni  calorimetrìche,  ohe  durante  lo 
Ito  della  febbre  (dopo  lapunturadel  cervello,  metodo  Sachs 
ArouKoha)  «ti'  la  disjjdr^ìone  dal  calore  dell'intero  organismo 
JoaÌ<K»,  e  calcolò  cho.  in  molto  delle  sue  esternazioni,  la  dimi- 
izinoft  «IaUa  pfirdita  di  calon?  bastava  a  coprire  ^uoiroooeaao  del 
Ito  del  corpo  doU'animnle,  che  risaltava  dalle  misure- 
J.   RoNenthal  (7»  da  unmerYHe  rioerch*  calorimotriohe 
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BU  aninukli  febbricitanti,  trae  la  conclusione,  che  nello 
incrementi  è  diminuita  la  dispersioDe  di  calore. 

Ija  produzione  del  calore  può  comportarsi  in  7&ria 
uallo  aumento  della  t«mpentura.  Nel  cado  fobbricitAnto  por 
ScD&tor  (H)  trovò  ohe  noi  princìpio  dvUa  fobbre  l'elii 
di  CO"  ù  piuttosto  diminuita  che  aiuneutata-  Qiaocliè  non  vi  : 
ragioni  per  amjnett«re  un  aouumulo  ed  una  ritenzione  del 
nel  corpo  animale,  e  la  disposizione  dell 'esperimento  era  codV 
niente,  coeì  riiialtù  dÌmoijtra.bo  che  por  il  oaao  speci&lA  (fai 
uettica  nel  cane)  non  ha  luogo  un  aomento  nel  oonsiuno 
materia.  So  si  metto  ossiumc  ijuesta  usperienza  ool  oalooLo 
calorie  di  Gottlieb  (*à),  allora  ne  segue  che  l'aumento  do 
ti-mperatura  del  corpo  fino  all'acme  iebbrìle,  nell'animale 
vociìclere  per  ritenzione  di  calore,  senza  bisogno  di  aamenco  i 
oaaidaKÌoni. 

Tuttavia  uà  le  esperienze  dì  Senator  né  quaUe  di  altri < 
rim«nbatorì  sugli  animali,  non  si  possono  cori  senz'altro  aji 
care  all'uomo.  Sull'uomo  recentemente  Loeivy  (10)  sotto  lai 
xione  di  Zuntz,  iutrapre»ie  una  serie  di  rioerohef  le  quali  pò 
molta  luce.   Como   produttore   della  febbre,  serri  nei  tiuci 
tobercolìna.  Loeuy  comparò  il  consumo  di  O'  avanti  e 
la  febbre.  Egli  trovò  nell'aumento  della  febbre  on  aocroscinon^ 
del  consumo  di  o»i«igeno,  variante  da  caso  a  caso.  Come  Lo»*! 
dimostrò  in  modo  convincente,  l'aocresoimento  dalle  osai: 
(«si  mamfestatosi  è  suffioiotitemente  spiegabile  per  le  pie 
oontrazioni  muscohiri  che  hanno  luogo  nello  stadium  ine 
(brivido  di  freddo)  o  per  l'aumento  dei  movimenti  respintoli  j 

Se  si  pensa  che  a  seconda  dell'individualità  doll'ac 
a  seconda  delta,  rapidità  cou  cui  oresce  la  temperatura,  a 
oonda   la   natura  della  causa   febbrile,  i  movimenti  mui 
iavolontari  del  brivido  e  dell'aumentata  respirazione  ')  a 
liippano  diversamente,   allora  fii  deduce,  ohe  la  grandezza  di 
•composizioni,  ncll'aumonto  dulia  fobbre,  può  parimenti  eoo 
la»i  in  modo  divorao. 


')  QueaM  AHiTiAntn  tìt^gìì  atti  raapiratoril,  dal  ro«to,  nalU  tabe 
A  RpMialiiieiite  lorte  ('<.  Oks)  (U). 
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Una  Tolta,  o'jn  brivido  forla  o  rospirozione  ii.SrQU.afA,  (]Udsia 
iange  valori  elevati  ')  ed  il  caloro  liberato  dall»  oontia- 
mQBcx>lan,  viene,  insiomu  colla  diiuiuuziane  che  non  lU&Qca 
dalla  dispersioae  del  calore,  al  sollaoito  ÌDualzamenbo  dalla 
iton  propria;  ou'altra  voltA  mancano  le  forti  contrazìom 
ri,  ed  il  namaro  degli  atti  respiratori  aumenta  di  poco, 
tal  caso,  soltanto  la  limitazione  □ell'em.lssioae  di  calore  ha 
pcovvedezB  all'aumento  della  temperatura  corporea.  I  due 
Dorrispondono  a  tipi  cliuioì  ))en  oonmciati:  intniuio  bri- 
0,  forte  aumento  (leU'o«sidaxione,  rapido  auutaato  della  tempe- 
i;  l^gere  orripilazioni,  {>oco  aumento  delle  ossidazioni,  lento 
ito  della  tamperatura. 
Tatta  questa  osservazioni  e  le  conclu>^iom  derivatene,  sì  ri- 
so soltanto  alla  febbre  che  si  produco  bruscamente,  e  ohe 
>  no  individuo  prooodontomento  sano.  Non  é  «tato  studiato 
oosgiacano  da  una  paTt«  la  prcdtizioud  del  calore,  dall'altra 
paratone  per  generare  le  molteplici  elevasioni  intermodio  di 

Ita»  delle  febbri  irregolari. 

()  H  periodo  delfacme  febbrOe.    Una    volta    aumentata    la 

ra  per  i  processi  deecrìtti,  aiìora  la  nuova  provvigione 

tealore  del  corpo  animale  si  può  mantenere  £no  a  tanto  che 

||irodQzi(ms  di  calore  o  la   diaptersìone  di  questo   mantcugono 

Ubrio.    innesto    dipende    ot>clusivara»nte    dal    rapporto   tra 

due  fattori  e  niouLu  affatto  dalla  loro  grandezza  assoluta. 

temperatura  del  corpo  pa'>  adunque  rimanere  immutata: 

1.  Quando  11  consumo   materiale  è   ipernormale  — allora 

la  dispenioDe  di  calore  deve  essere   coatemjioraQeam«nte 

rmale; 


f)  Lisl>nrm«lster  (IS)  anu  volt»  trovò  il  CO'  nel  brivido  dell'inier 

■ti)  aomsttLuv  di  2'/,  vtf\t9  il  normale    U  vittoro  h  pi6  «levato,  clic 

loiiuparli  In  firto  preiiUmooB  di  lavorù.  Prolubì lineate  L.  oell'aHa  aspi- 

I  InvA  abbondROti  quantità  dì  CO',  già  formato  avanti  la  fftbbre,  o  ohe 

flvafKirarano,  ginocJià  la  Telibro  porta  soco  una  forte  dimlnadooe 

JMc«iiia  del  BaBgmo  \c(r.  sotkti    Tuttavia,  malgrado  ali,,  roata 

oa  reaidoo  molto  iin[)Oiiente  a  vantaggio  dello  aumento  della  pto- 

1  jlal  CO*. 
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2.  Qaflndo  il  oonsumo  matonaie  è  Dormalo  —  Bllorn  i 
l'emissìono  di  coloro  dcv«  essor  normaìe; 

3.  Qaando  anzi  il  consumo  materiale  t*  al  di  sotto 
D<H!Wale  —  allora  ancko  la  dispersione  di  calore  dovrebbe  < 
coniamporaneamenl-e  dimiauita  per  le  forze  regolatrici  della 
m(^;eDe8Ì,  ch'entrano  in  gioco. 

Appunto  in  (jneste  stadio  del  atUore  t'ebbrtlp  obe  resta 
o  elle  oscillib  dì  p<iuo,  è  speciatmcuie  ìmportitDfcD  la   codc 
della  gnmdezza  delle  o^idazioui  :  la  sua  durata  ò  la  più  lut 
spesso  di  giorni  e  di  settìmaco,  la  sua  iaQuraizauei  proct-sài 
g&nici  la  più  mauifesut. 

Sì  hanno  eaperimenii  fatti  sogli  aomini  e  sogli  at 
Come  misura  del  consumo  organioo  servirono  in  parte 
nasdoni  oomporato  dello  ttcambio  ganMo  nella  febbre  e  al  di  : 
della  febbre  (consumo  dì  O'  od  emuoione  di  CO',  nppiire  CO'  : 
tanto),  in  parte  misure  della  penliLa  di  calore  degli  animali 
febbre.  Dalle  quali  aualisi  si  deduca  tenendo  conto  della 
ratnra  del  corpo  couosciula,  la  quautitÀ  di  prodazione  di 
cioè  della  combustione  della  sostanza. 

r  risaltati  sono  diversi:  tuttavia  ~  basandosi  solo  sol 
gliori  esperimenti  —  non  si  ha  diritto  di  incolpare  la  diffei 
dei  risultati  ad  errore  di  qaestc  o  di  quell'osservatore  :  piat 
è  da  ncoQoauere,  che  uon  esistono  rapporti  semplici  e 
tra  Tossìdozione  e  l'alteKxa  della  febbre 

D' importanza  fondament^ale  è  in  primo  luogo  la  confi 
ohe  l'orgacititmo  puì>  aottofitare  ad  alto   temporeture  sei 
samare  più  O'  ed  emetterò  più  C0°  di  «{odlo  obo  non  fa 
ngoali  condizioni  esterne  nell'apiressìa. 

Qneeto  fatto  fu  assodato  da  Senator  (1^)  per  pnaio 
cane).  I  tntoì  es^icrimenti  8pes.so  malamente  interpretati,  eoi 
oompletameuto  uontermati  da  Fr.  Krans  <i4)  e  Loei 
(nell'uomo),  e  da  ,T.  Rosonthal  (lA)  con  rìoerohn  calonmè 
■  uomo  ed  animali). 

Il  fatto  ci  insegna  che  l'aameotata   temperatura  del 
non  è  legata  indiesolabilmente  —  come  credevano  Ì  pi 
di  Tran  be  e  come  altri  insognano  fino  ad  ogcrf  —  coll'at 
dei  processi  di  osaidaziono  (sin.  dì  maggior  produzione  ilì  cala 
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patt  aventi  anche  con  una  quanti^A  nortuiile  di  comUnstìona 

saoondo  nello  Kohetna  a  pag.  217). 
In  realtà  le  cose  di  raro  procedono  cosi  farorevoi mente  per 
nUìbrìo  tennÌQO  dei  febbricitanti.  Gìacohè  il  processo  febbrile 
tta  seco,  non  sempre,  um  perù  nel  maggior  numero  dei  casi. 
il  oonsumo  organico  ai  stabilisca  ad  un  livello  più  elevato, 
BiiD  «a  nell'uonao  sano  in  condizioni  cfltome  affatto  idanti- 
t^ualcbe  cosa  ira  ciì>  è  ben  conosciuta. 
1.  L'alta  tomi>orattira  propria,  corno  talo,  aomeiita  U  scom- 
Bnone  nei  teasnti.  Qaotta  leggo  i^  stata  assodata  prinoipal- 
.t«  dalla  gcaola  di  PflUger  oon  esperimeatì  sn^li  animali 
ÌBokLer  (17),  dagli  esperimenti  di  Pfliiger  calcola  ohd  ogni 
Ut»  che  la  temperatura  dei  porcellini  d' India  aald  per  mezzo 
nsoalJiunento  artifìcialo  di  l"Cil  consumo  materiale  si  eleva 
i  33  per  cento.  Per  altri  unìmalt  e  por  l'uomo  non  ai  hanno 
sumicaiiioni  simili  oof  i  esatte  ciruu  Tinfluonza  della  temperatura 
>nta  del  corpo  sulla  prodiusioue  del  oalorioo. 

2  Nel  nia^^or  numero  di  febbri  sono  anmeutatì  i  prucoasi 
vnloDtarì  della  reapìrazìone  e  del  lavoro  cardiaco.  Questo 
manto  del  lavori>  mnsoolare  causa  nn  aumento  delle  3compo> 
Se  si  pensa  ora,  quanto  sta  diverso  l'aumento  di  lavoro 
Hk  nosoolatura  cardiaca  e  respiratoria  nelle  malattie  febbrili^ 
bmoB  non  soltant<o  la  forma  della  malattia,  la  sede  di  qu&^a,  ma 
*hf  r  iniUvidualitA  del  paziente,  siano  della  massima  impor- 
s  allora  si  comprenderà  come  una  volta  da  qUBsti  fattori  parta 
inpnbu  potente  nll'aumouto  delle  ossidazioni,  e  come  un'altra 
k  hnreo»  la  Loro  ìndtionza  possa  appena  essere  apprezzabìlo. 
Dn  esempio  molto  chiaro  l'abbiamo  nello  osservazioni  di 
itden  (IS). 
Nella  tebbri  ilei  T.  rtieurrenK  a  del  T.  ex/ta/hamatùiiu,  egli 
>'>  la  prodrizioua  dì  CO*  iu  media  del  37  *,„  più  elevata,  che 
'^plrMsia,  in  uu  caso  di  pulmonito  al  contrario,  con  respiro 
OMate  accelerato  e  dispnoico,  del  circa  70  '  „  M. 


*}  Ai  vHlurJ  Kssolulì  di  a  S7  »  u  «  70  ■  mÌ  ilevA  dare  poco  peso;  arai 
att*craliili.  Al  runlTario  l'inllasnzn  dvll'uuutentato  lavoro   roapira- 
i  (nella  palmoniti?)  vinnu  nel  miglior  modo   nana  in  evidenca  dalla 
iidoa»  od  '»l^a  o|ipost*. 


Sq  accanto  airaziouti,  molto  UmitaU,  di  una  bemper&tur*  i 
ttolabamentd  alta  sulla  «mergia  delle  trasformazioai  obimicht, 
inoltra  accanto  all' iuilnenza  della  t'ebl>re  sul  cnorej  o  buI  rL-a 
ve  ne  siano  altre  maggiori,  le  qaali  possano  epingere  i  proceoi  i 
ossidazione  nei  febbricitanti  al  di  U  della  misura  dia  si  ha 
mei,  non  è  esattamenta  oonosciato. 

Dalle  ricerche  piti  attendibili  che  si  hanno  ftoora 
del  consomo  di  O',  cir.  sopra)  si  paò  dedurre: 

1'  obo  8u  per  giù  la  trasformazione  dalle  calorìe  degli  t^ 
dividili  febbriclLantt  in  riposo,  di  regola  h  ài  circa  il  IO— 3&' 
più  elevata  che  negli  aomiui  sani  in  riposo  (oonsiderata  p«r  i 
'2'  ohe  i  valori  alti  si  hanno  là  dove  i  miuooli  <leliikì 
r&ziune  ed  il  cuore  son  sopraccaricati  dì  nn  ecoeaeo  dt 

3*  ohe  dopo  di^cato  l'ecceaso  di  spesa  aooessìbile  ad 
apprezzamento  abbiLstanzn  esatto,   e   dovuto  al  lavoro  ras; 
torio  e  cardiaco,  a  dopo  (desolati  i  pìccoli  eooeiisi  caosaù 
Pfittger   e   Pinkler  (19i  dall'aumento  delift  temperatura] 
pria,  ¥i  trova  nn  aomeoto  dei  processi  di  combiutìono  al 
Simo  del  6— 10  V.  di  fì*Dnt4  ai  \'alori  normali  del  rìposo- 

Se  ai  pensa  ohe  nogli  uomini  »iini  Ì  lavori  ordinari  delU 
giornaliera  —  fatta  astrazione  completa   dell'attività  st'oraatt- 
aumeiitano  i  prooasal  di  ossidazione  del  '20-25  * ,  al  di  sopr* 
valori  del  riposo,  e  che  il  febbricitante  invece  è  costretto  alla 
nianente  degenza  in  letto,  allora  si  doduoe  ohe  per  lo  ptA 
«viluppo  di  (glorie  del  febbncitante  dovrebbe  rìmaiMare  al  di  i 
della  misiira  che  lo  Htesso  individuo  raggiungerebbe  stando 
di  letto  od  aooudundo  alle  ordinariu  oocnpasioni- 

Da  questi  fatti  indiscotibili  ne  segue  ohe  la  causa  del 
sumo  febbrile  à  da  cerconi  in  lutt'altra  cagione'  vb»  nell'i 
dei  proc«fl8Ì  di  ossidazione.  KHsa  sta  nella  peculiare  azioos 
processo  febbrile  sui  oostitnenU   albuminosi  del  corpo,  e 
inanizione,  che  per  lo  più  va  congiunta  colla  fabbra 

2.  H  consiuiM  della  alhBMmi. 


È  nn  fatto  ornai  beno  accertato  nella  patologia  del  ricatnb 
le  ohe  i  processi  febbrili  portano   «eco   un   aumento 
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10  dagli  albuminciìdi-  La  prim&  notìzia  sicura  su  oi6  ci  fu 
da  A.  Vog&l  (20-  Ci  poi  numeo^si  lavori  l'ìl)  haaao  con- 
l6o  ed  ampliato  questa  oonoscanzu- 
KoQ  si  possono  dars  cìItb  assoluto  sulla  granilezzok  della  eli- 
le  di  K  nella  febbre.  Si  puù  solo  dire  die  l'eliminaùone 
laobovolmente  maggiore  di  quella  da»  sarebbe,  se  to  atasso  incU* 
collo  Btemo  nutrimento  fosM  sanEa  febbre. 
Diamo  alcoDÌ  esempi  —  accennando  contomporaneamente  a 
metodi  —  che  servono  a  dimoatraro  raumentato  oo33isumo  di 

EMmjrio  l*.  Liabermeister  (22)  pone  un  pulmonìtico  ed  un 

)  aano  di  liuule  peso  o  »tato  musooLare,  alla  stessa  dieta. 

Ilttnonitioo  eliminò  nelle  24  ore  14,0  e  ili  gr.,  il  sano  7,1 

g  diN. 

Emtnpio  2^.  la  una  robusta  paziente  di  30  anni,  con  pulmo- 

la  quale  dal  1*  al  5*  giorno  di  malattia  non   proao  nionie 

'  ctw)  circa  &J0  umo.  di  suppa  diluita,  300  cmc.  di  oaSò  lungo, 

i*,  litro  d'acqua  e  ciroa  150  omo.  di  vino  prò  die,  io  ho  trorato 

1  J-alr.'  giorno  16,2-12,8-13,7  g.  di  N  nell'urina  Una  donna 

in  3  giorni  di  digiuno  non  aveva  eliminato  più  dì  7-8  g.  di  N 

le  propria). 

Smmpia  3* .  3n  un'ammalata,  di  tubercolosi  polmonare,  non  fol>- 
Ite,  con  una  nutrizione  di  ll,t)  g.  dì  N*,  e  con  un  valore  di 
di  48  Cai.  per  chilo  all' incirca,  la  quale  per  molli 
un  luggoro  accumulo  di  N,  conservando  perfeUa- 
'^B^uale  U  nutrizione,  fu  prodotta  per  più  giorni  sncoessi- 
ite  una  ft>bbre  fino  a  39"  per  mezzo  della  tubercoUna.  Irn- 
iente accadde  una  perdita  di  N;  gli  aelti  sor^iasiiarono, 
giorni  di  esperimento,  te  entrate  di  0^&3,54  g.  di  N  al 
(osservazione  propria,  1890). 
In  i|ne8ti  esempii  è  iin))artante.  per  giudicare  l'azione  della 
ani  con-tumo  d«glì  albnrainoiill,  soltanto  c^uRsto,  che  l'eii- 
Etat»  di  H  era  trt>ppo  grande  per  i  rapporti  individuali  mi- 
iti.  Talvolta   i  valori  Kon   co»)   alti,  come  raramente  sareb- 
nggiiinti   colla   più  abbondante   nutrizione  da  iudividuz 
«ani.  Tale  è  il  caso  spocialmento  quando  nomini  mosco- 
■OB  troppo  grassi,  subitamente  son  colpiti  da  alta  febbre; 
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8Ì  osservano  non  dì  raro  perdite  giornaliere  di  iS-'i^  gr.  di  aiob 
sei  primi  giorni,   madgr&do  una  dieta  avara  (speoiUmeute 
paimomtoj. 

Nell'oltcrioro  poriodo  tebbrile,  dopoché  il  corpo  è  din 
notevolmeato  più  povero  di  cellule,  allora  leliminaziono  «Hi ' 
dìminnìsce,  tuttavia  resta  —  e  qui  sta  appunto  la  caratbenetica  ' 
al  di  yopra  dei  limiti  che  ad  eaao  assegnarebbero  la  qautUij 
la  natura  dell'alimento. 

Por  la   snoocssiva   doorcàcenza  doU'  ftllminagìona  di  ^, 
Moos  (23)  ci  di  uoiizte  degne  di  nota.  Gli  ammalati  di  tifo. 
un  vitto  povero  di  {costanza,  come  »i  usa  quasi  geueralmenla  i 
tifo,  eliiDinano  in  media  :  nella  prima  settimana  37,  nella 
33,  nella  terza  27,  unita  >|(iarta  '.^2  g.  di  uroa.  TattaviA  un 
samento  tanto  regolaro  dell'olLininaziune  di  N  nello  mnJattie  I 
lirili,  non  è  niente  afib>tto   la  regola.  Nel  corso  della 
auclie  con  ao^alimoDtoxiunu  presso  a  pooo  ugnale,  senm  : 
Tioonoscibili  coll'altezza  della  temperatura,  e  colla  gravezza  de 
forma,  accadono  notevoli  oscillazioni  nell'azoto  dellWIna,  >|t] 
giammai  succedono  nei  sani  se  ra^ta  uguale  ralimantazione.  < 
oscillazioni  ritornano  in  tutto  le  esperienze  dei  varii  autori. 

Come  esemplo  serva  un  caso  di  ■toarlattina  ella  Ìo  ho 
vato  dal  2"  giorno  in  poi.  Il  rof^azzo,  di  12  unni,  prendeva  < 
giorno  1  litro  di  latte,  2  biscotti  e  pìccole  quaiititù, di  carnai 
tata  e  vino  ^in  tutto  circa  6,5  g.  di  N*  prò  dù\  La  febbre  par] 
giorni  rimase  tra  35,7'  e  40,1'.  Nell'urina  vi  furono  dal  Ti*  »l[ 
giorno  9,2-7,1-10,4-7,8  g.  di  N. 

La  stessa  oosa  dimostra  la  segoente  osservazione  in  tui'l 
malata  con  palinonite.  Ella  prendeva  ogni  giorno 
1  *;,  litro  di  latte,  1  ' ,  tino  a  2  '  \  biscotti,  e  bevande.  11 
oontonovH  da  7,u-S,2g  di  X;  nell'urina  si  tro^'arouo  dai  ^  gi 
di  mahtttia  in  poi  ia,3— 10,1-10,2-10.7— 15,9-13,2  g.  di  M,j 

Nelle  feci  noi  6  giorni  comploeaivamento  vi  furono  4,4  g.  ( 
i-a  temperatura  perdurò  tra  38,7'  o  10,'/. 

Le   differenze  adunque   possono  raggiungerò  anche 
grammi,  corno  del  reato  è   conosciuto  da  molto   tiimpa 
'iuindi  permesso  di  considerare  la  quantità  di  «vlimini 
un  giorno  solo  corno  indico  del  consumo  medio  tot«ls 
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in  I1&  caso  speciolct.  l'er  ()ii»nto  sì  pu^t  ora  giudicare, 

'bscìllazioni  hanno  origine   diversa.    In    {)&rio  dipendono 

varia  quantità  di  albumina  cho  si  distruggo,  ed  allora  si- 

ohe  la  cauàa  uho  La  porta  a  quiìsLa  altezza,  non  agiace 

ipre  in  modo  uguale:  iu  parte  dipeudono  dal  mutamouto  della 

eeorotÌTa  dei  reni,  i  quali  iu  moÌt«  iniezioni  ammiiilaao  più 

leggermente;  in  parte  son  la  conseguenza  di  una  disuguale 

lazioDB  di  acqua,  risp.  di  un  disuguale  lavaggio  dei  tessuti. 

In  qiHtUe  malattie  che  t«nninauo  colla  caduta  criuca  della 

npentura,  spesso  dopo  la  crisi  Ita  luogo  un'eliminazione  spe- 

Ite  forte  di  urea  (epicritioa).  Essa  tu  descritta  da  Ander- 

(24)   per  primo,    e  dopo    è   stata    molte    volta    oggetto   dì 

e  discustiioni.   Nel  modo    più  intenHO  si  ha  nel  typhus 

tùmnatiau    (Naunyn)    (25),  /ébria   reeHrren*    (Pribram   e 

jbitsoliek,    Riosonfeld,    O.    Schultzon;    ('2(i),  pulmmit» 

Frankel,  Finkler)  (27).  Molto  notovoU  è  essa  anche  negli 

Itridui  tubercolosi,  che  prima  non  lehbriaitavano  e  sono  etati 

Jtj  per  i-2  giorni    airnzione  della  tubercoHua  iduc  omcrva- 

ù  proprie).  Kssa  non  sempre  si  ha  nel  giorno  stesso  della  crisi, 

talvolta  ritarda  di  1  a  2  giorni,  ed  iu-iieme  con  essa  spesso 

I  Italo  goncraio  si  volge  euhicauea mente  iu  bene. 

Pw  M.  Naunvn  rilerificedi  un  caso  di  tifo  esautomatìco,  nel 

nel  primo  e  secondo  giorno  dopo  la  orisi,  «i  oliiniua\'auo 

I  e  54.0  g.  di  urea;  uel  terzo  giorno  sciita  mutauieuto  alouuo 

djetn  SO.'lò  g-,  con  ùonbomporanea  rapido   uiiglioramouLo. 

lento  epioritiuo  manca    quando    la   malattia   cede   leuta- 

ìH»;  perù  può  mancare  anche  nella  tebl>ri  che  termmano  iu 

oriLioo  (28). 

Le  cause  di  questo  particolare  fenomeno  non  sono  chiare,  o 

Imcnte  non  sono  sempre  le  stesse,  'i'alvolta.  quando  aoUa 

la  diuresi  fu  poca,  oppure  Ja  uotevulo  albumiouria  srelù 

lUto  irritativo  dei  nuii,  si  ha  ragiono  di  pensare  ad  una 

d(m9  dell'urea  formata,  la  quale,   dopo  cessata  la  malattia 

ii*ce  tu  ampia  corrente  dalle  vie  già  ostruite  ed  ora  nuora- 

l>en'ie.  Iu  altri  casi  si  ha  l'anmenio  epicritico,  malgrado 

.  buDua  diuresi  durautu  la  febbre,   ed   allora  questa  api^;a- 

aoc  è  »<.i)tt«nibUo. 
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Più  impoilantì  sono  altre  oomlizioni.  KoUe  malattie  tei 
il  protoplasma  odllulare,  come  s&rà  diacuHso  più  lardi,  vioue  < 
neggiato.  Ciò  dora  per  alcuni  giorni,  fiiio  a  tanto  che  la  «o- 
stanza  albuiniuotìa  cellularo  colpita  dalla  morte  locale  Hta  tanto 
ftltorata  da  fonderai,  e  che  Le  bob  scorìo  riescano  ad  oUmioam. 
Quanto  più  estosa  6  la  lesione  protoplasmaticA,  qaunto  più  b^ 
moltuoso  ili  il  corto  della  malattia,  «  qnanto  pin  rapii 
termina,  tanto  più  facibnento  dopo  la  ohi^i  il  soptaocarìoo 
sangue  e  dell'orina  con  avanzi  di  teasuto  raggiungerà  Ìl 
massimo. 

Qaalt  sono  ora  le  cause dell'aiitnen tata  distrn2ÌonedJ  albi 
Preoodentemeute  si  era  mesHO   in  prima  Linea   il  dot 
più  importante  della  ibbbru:  l'aumento  della  temperatura. 
tributi  esperimentali  actubravano  dar  Taziano  a  qaesto  modo  ' 
vederi}.  TauLo  gli  animali  (Naunyn,AronsolineSacli!i,  G^j 
rard.  Richter)  (30),  quanto^  aomini  iBsriels,  Schleicl 
Frey  ed  Heiligenthal,  Koch)  (81),  la  uni  temperatura 
aumentata  di  1-S"  C,  impedendo  la  dispersione  del  calore 
mezzo  di  bagni  caldi,  ucc,  moslrarono  gli  stewi  fenomeni 
quelli  naturalmente  febbricitanti,  oìoJ!  aumento  dell'area  al  di  lA  i 
limite  ra^^unto  da  ìndividai  messii  in  ea^^erimento  senza  tu 
artificio.  Tuttavia  nell'esame  di  questi  lavori  dave  notArai. 
l'auone  del  80))rart8caldamento  sulla  combustione  de^lì  albui 
noidi  fu  di  intensità  grandemente  varia  nei  vari  eaperimanl 

in   parte  anche  mancò  completamente   (Kooh  (81),   Sì] 
towaki)  (30). 

Peroiù  si  deve  conchiudere  che  i  cingoli  individui  di 
al  BOprarisRaldamento  non  si  comportano   ugnalmente   rapj 
al  consumo  di  alliiunina. 

Una  oortn  ìn6iienza  dell'aumentata  temperatora  del 
«olla  scissione  dell'albumina  adunque  esiste;  però  non  à 
notevole,  o  non  baeta  a  8pi(^;are  nò  l'altezza  molto  oousiderevc 
a  cui  arriva  il  metabolismo  dell'albumina  né  altre  ene  partic 
loTìtà  nelle  malattie  infottive  febbrili.  Poiché: 

1'  iù  stato  osservato  cho  Taumento  della  scissione  della  ali 
mina  nelle  malsitio  inletlive,  è  già  piò  notevole  che  non 
all'aumento  dulia  tomperatara(Sidney-Binger,  Nannyn/i 


iti  BO  tNrSZtOKR 


ia&i 


i'  NetlA  malaria  più  spe^:^  ai  trova  l'vliininaaiDiie  dì  orca  ti- 
ucuto  ttutueutatik,  i|U»udLi,  lu  eonsc^ueiusa  del  chinino,  nou  ai 
ifébbre  riconoscibile  i)er  l'aament^o  della  tem]jer8tura  (Sidney- 
ginger,  Sonatori  (33). 

3*  Di  OH  parallelismo  tra  l'altezza  della  temperatura  e  i! 
di  albamina  non  si  può  aitabto   parlare.   Sì  osservauo 
<U  diverso    malattìe   (j>rijicipalnient«    ty^ihua  e  »€p»i»)  nelle 
la    temperatura   dal   «angue   è  creiiciuta    kdIo   di    poco,  e 
kTÌa  la  disLruzioiitt  di  albumina  ù  nobevulmeut«  aumentata. 
Quindi,  oltre  il  riscaldamento  deve  agire  ima  seconda  forza, 
per  aocordo  di  tutti,  rien  cercata  nei  veleni  formati  dalla 
recìproca  tra  i  battorii  e  la  sostanza  dal  corpo  ((<xct-ti/6u- 
KiUj  pmttiHt  dei  batteri,  ptcutaìHv).   Ad  una  parte  di  essi   do> 
à  aiorivere  quella  proprietà  ohe  è  oon0f«oiata  in  altri  veleni, 
lente  nel  fwil'oro:    oìoè   dì    uccidere    il    prctoplanma  cel- 
li protoplasma  dsnnd};giato  st  ecompotie,  e  quaudo  i  ijnui 
ioUi  di  metamorfo^  azotati   vengono  eliminati,  nell'urina  sì 

r  K,  la  ctii   quantità  dipende  dalla  natura  dello  alìmon- 

"i 

2*  Azoto,  la  coi  quantità  dipende  dalla  distnizioDe  patolo- 
ikl  protoplasma. 

Jl  Utto  della  distruzione  del  protoplasma  ha  tm'eepressìODe 

ne^i  stati  degenerativi  già  da  Luogo  tempo  conosciuti, 

gì  trovano  ali'ùsamtt  anatomico  uollo  fibrillo  luuHOolari  e  nel 

ubima  gliiatidolaru  nulle  gravi  malattia  Lniettivts. 

3.  CiMisunzionii  iebbrila. 


Da  quanto  finora  è  conosciuto,  si  vede  cha  il  consumo  ma- 
dm  febbricttaatì  nel  complesso  non  è  di  molto  maggiore 
Ilo  dai  sani,  ed  anzi  resta  addietro  a  quello  degli  aotnini 
'  lavorano- 

Al  contorno  nel  materiale  consumato  dal   febbricitante,  ha 

una  di.>viaziouH    dallo   stato    iiana    II    febbricitante   con- 

relativamente  molta    albumina,  e  preuiaameute   oltre  alla 

lina  alimentare,  anche  quella  dei  muscoli  e  disile  ghiandole. 

NnovMu  —  Il 
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Quindi  p(M<oìò  il  fobbricitAnto,  quando  fosso  nutrito 
ment*  come  tm  individuo  sano,  e  fosse  esposto  alle  identic 
condizioni  estemo,  sortirebbo  dal  oonfronto  reUtivamento 
povero  di  aJbaminii,  ma  però,  in  proporzione,  più  ricco  di 
del  sano  (Senator)  (34). 

Ija  distruzione  muscolare  da  aola  perù  non  basta  per 
conio  della  entensione  totale  della  oonsiinzione  iobbrìle,  che 
fatto  ha  luogo.  Il  febbricitante  diventa  anche  più  povero 
grasso.  Nelle  malattie  di  breve  durata  (morbillo,  soarlattina, 
monito,  oresipela,  eca),  solo  di  poco  ;  nelle  febbri  elio  durano 
settimaDe  (tifo)  in  alto  grado,  nelle  febbri  dì  lunga  durata  di 
tubercolosi  e  della  sepsi,  in  modo  spaventevole. 

Di  questo  dimagramento  il  processo  febbrile  per  aò  non 
ha  colpa.  Non  vi  è  un  solo  fatto  die  con  forza  probativa  vnt»  '. 
renda  di  ciò  resjKmsabile. 

La  perdita  di  grasso  dtn  febbrloitanli  i  piuttosto  un , 
meno  purod'iitauizione.  Perohò  ti   febbhoitaute  mangia,' 
dì  quello  dì  cui  abbisogna^  consuma  la  sostanza  dol  suo  p 
corpo   Quindi  nella  febbre  la  oonsunzìouo  è  di  du<*  specie: 
i'   Perdita  di  albumina  por   avvelenamento  del  pi 
plasma. 

2*  Perdita  di  albumina  e  grasso  por  l' iponutrieione. 

Se  il  complesso  cclluloro  del  f'^bbrìci  tonte  mancenesso  de 
mente  la  stessa  grandezza  di  consumo,  colla  quale  eesO' 
sano -si  ammalò,  allora  per  l' insttffioiente  alimentazione,  l'alt 
mina  od  il  grasso  dovrebbero  easer  consumati  molto  più 
cernente  di  quello  che  nel  fatto  non  t^ia  il  caso.  Ma  n  può 
mostrare  che  ò  lo  stasso  per  il  comjumo  materiale  del  febt 
tante,  corno  por  colui  ubo  si  trova  in  istato  di  iuantsione    ci 
nica:  cioà  il  conswno  diminuisce  successivamente,  n<m  soli 
iu  modo  assoluto  ma  anche  in  modo  relativo,  calcolandolo 
chilo  di  peso:  le  cellule  dell'organiamo  nel  deperimento  pt 
3Ìvo  del  corpo  lavorano  oon  più    economia  (cfir.  le  conc 
nell'inanizione  semplice,  p  2(72) 

Fu  già  detto  che  la  disintegrazione  dell'albumina   sue 
vamente  diminuisce  (p.  254).  Il  valore  as&oluto  del  consumo  ' 
Talbumina  può  scendere  tanto,  ohe  malgrado  il  prolungato 
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BoggiuDonto  del  protoplasma  cloU'ammalato,  dopo  una  febbre  di 
^  fià  KtUcD&ae,  con  aoa  dieta  blanda»  si  eliminftno  solo  pochi 
!  gommi  di  N  (5>7)  per  giorno  ').  Queste  cifre  che  Lo,  come  valori 
1 4fai  digiauo,  molte  volte  ho  visto  u«Ua  setticoptoemia  cronica  e 
[arflfcUlbwtsoIoai  polmonure  (dello  donne*,  importano  all' incirca  la 
[infto  quarta,  parte  dol  valore  del  cunsumu  di  albumina  che  osi' 
)lsn  al  principio  della  malattia  (presupposta  la  stessa  dieta), 
quanto  piccola  in  via  assoluta,  queste  oìl're,  pur  accennano 
kid  on  amnento  patologico;  giacché  donne  parimenti  marandohe, 
DQQ  febbricitanti  ip.  ee.  pazze  astinenti),  offrirebbero  no  con- 
dì albamina  anche  minoro  (<i-4  N  grammi  nell'urina) 
[(«.  303). 

Per  giudicare  del  consumo  totale  di  energia  per  i  malati  ohe 

là  troTUio  nc^li  stadi  ulteriori  della  febbre,  non  si  hanno  ricorohe 

bbUmentaJi  esatte,  che  si  basino  o  sul   metodo  di  v.  Voit  e 

It-  PetteaVofer,  o  di  Zuntz,  o  sulla  misura  della  prodoziono 

mtaloTÌco.  Tuttavia,  anche  la  conoscenza  del  nutrimento,  col  quale 

[iSMi  individui  per  lungo  tempo,  cioè  almeno  per  2-3  settimane, 

ino  lo  stesso  peso,  o,  t:on  altre  parole,  il  calcolo  della 

alimentare,  donno  qualche  lume  (vedi  pog.  L18)-  Io,  n^li 

livì  di  un  caso  di  tifoide  che  andò  oosasando  loutamonte, 

ìttptia,  nella  plithùìs  pulmonum,ho  eseguito  molto  volto  si- 

linazionL  Si  trattava  di  doòue  adulte,  il  cui  stato  di 

dalla  malattìa  era  stato  fortemente  compromesso. 

f valori  più  bassi  da  me  trovati  sono  stati  i  seguenti: 
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Tifo 

ToliercoltMi  . 
Svpai  cronica 
SopHi  eronìca 


CoMiinio  Rlorml. 
di  CivioriB 

1010 
lOQO 
ICOO 


Coiuum*  il  cralorlo 
per  gt*no  V  ckll« 

95 

23 

31 

95 


le  ammalate  febbricitavano  ancora  (oltre  a  3^,6"),  e  sì 
9,  con  quevta  alimentaKione,  del  re»ta  abbastanza  fioca 
Itibomina,  per  lo  meno  dne  settìmajie  allo  stesso  peso.  Per  lo 


'i  la  qaaMe  diìtarmìDftnom  i  malati  per  34  giorni  furono  tenuti  ad 
ataiàooe  acarso  (cappe  d'aoqna,  cafiÒ  «  fiimìU}. 
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più  in  febbricitanti  cronici,  ì  qu&Li  non.  snbivano  alctma 
di  petK),  io  trovavo  couio  niziouc  alirnuutura  cifro    a1i[i2autt> 
alto  ta>30  Cai.  per  clulo). 

D'altra  parte  io  ìlo  riscontrato  alcuni  casi,  m  cui  ddU< 
zione  eembrù  esaere  soltanto  di  17-19  Calorie  |ier  ctiilo. 
ogni  volta,  immediatamente  dopo  cbiaso  il  perìodo  di  esperirne 
si  stabiliva  edema  notevole.  II  peeo  del  corpo  manifuataio 
era  ixinsorvato  aoltanto,  perchè  aveva  laogo  un  BContuoLi 
acqua  non  acceiksibile  ai  Hunsi,  mentre  il  corpo  Ktesso  perde? 
soatansa 

Sempre  praò  anche  i  valori  di  2^2r>  Calorie  per  chilo  i 
abbastanza  piccoli  e  accennano  a  ciò,  che  nel  decor8o  più  s 
zato  delta  febbre  le  cellule  del  corpo  lavorano  pii\  ecouon 
miBDte,  e  coù  sì  oppongono  ai  danni  cagionati  dalla  dimii 
appetenza  e  asxnnsdonH  di  cibi.  Soltanto  costi  si  può  capire,! 
i  j^bbrioitauti  orunioi  dapprima  subiacano  perdita  forti  del 
del  oorpo,  i>iii  tardi  però,  mal^^rado  Tingee^ne  sorprend' 
mente  soarsa  di  cibi,  per  settimana  e  mesi,  possano  cctnsec 
lo  ateaso  peso  ')-  Oltre  che  all'influenza  specifica  del  veleno 
trigono  sol  protoplasma  collolare,  ril"'?rc.ndo  la  forte  perdita  di 
0  principalmente  la  perdita  di  grasso  del  tebbricitonte  essei 
monto  all'iponutrizione  dorata  a  lungo,  credo  avere  scelto  Vt 
punto  fondamentale  che  sia  ammissibile  daUe  nostre  oonoau 
odierne  sul  ricambio  materiale,  in  genere)  e  sulla  particolare  na 
doUa  scomposizione  organica  nella  febbre.  Ogni  altra  interpi 
zionc  sarebbe  ipotetica,  e  partirebbe  dàlia  preiuesaa  clw  il  eoa» 
maturìole  uuUa  l'ebbre  aia  notuvolniunto  maggiore  ohe  nei 


4.  Influenza  ddla  (ebbre  sul  sangue, 
a)  Concentrasione  del  sangue  e  eorpu$c9ti  rowi.' 

Mentre' die  nelle  malattie  febbrili  acnbe  di  regola  (3 
sangue  mantiene  la  stia  quantità  nonnaie  dì  emo^obiua  ' 


')  Questo   Matorisov  iuk^Lo  dftlto   curve  del  poso,  clie 
ha  comiuìcsto  Koblsohuiter  {l'fraiulemag  <Uf  aUg. 
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BKJi  nesi  a  di  sostanza  biocca,  in  molti  cosi  si  osserva  ana  leggera 

diluiiione  ed  in  altri  un  Iflggiero  ispcfisimeTito.Nnt«riiIinento  con 

tw  BOB  k  detto  chfl  l' intera  provvigione  di  emoglobina  del  corpo 

*1  i  iuoi  portatori  restino  pras'a  poco  gli  stossi,  giaoohò  la  sua 

"lozione  paò  esser  coperta  da  oscillazioni  collo  stesso. senso 

-.■iàc<(im    del  sangue.    AozL  é    probabile,   cba  appunto  accada 

'[Onde  Intatti  tÌ  sono  altri  segni   importanti  che   dejiongono 

ftf  l'aumeatata  dii^triusione  di  emoglobina  nelle  malattia  infet- 

bve  fi^bbrìli  IV.  »()tto};  a  dall'altra  parte  l'iiriiia  Kcaraa  econcoii- 

1^(1,  ••  in  tendenza  al  pn>»i;Ìiigamfinto  dulia  t'avìtÀ  oralo  o'  ìuso- 

gnuo,  ohe  il  febbricitanti)'  di  regola  eiiLobto  piA  acqua  di  ({uello 

du  non  asi^orba.  X)a  ciò  davo  risultare  un  Ì5]>os3ÌiDL>uto  dol  sangue 

(p  2ISi.  Sarebbe  interessante  osporimeutaro  m  ne!  tebbrioì tante, 

■tifìke  con  una  sommiuìàtraztone  molto  abbondante  di  acqua,  che 

;.>"jtitisee  la  quantità  normale  di  urina,  coma  a  ragionasi  dice, 

«1  \asm  mantenere  integralmente  il  rapporto  normale  tra  i  co- 

«tilDMiti  Ui^uìdi  n  solidi  del  sangue 

Disgraziatamente   nello  comunicnKicnì  che    finora  si  hanno 

•Itiuì  mai  si  è  badato  aUa  qnantitii  d'acqua  ingerita  dagli  am- 

lUlaii  È  possibile  quindi  obo  da  ciò  diiHmdnuo  i  dati  contrad- 

iBunri  ohe  escono  da  questa-  o  da  quella  olinica,  porche  non  in  ogni 

■mffj  è  &vohta  allo  stesso  modo  l'ingestione  di  acqua  dei  malati. 

Secondo    la   maggior   parte   dello  comumousioni  eeìstenti, 

quali  pero  non  9Ì  è  posto  troppo   mente  all'ftC<|Ua  bevuta, 

*tOèe  vanno  in  modo  olia  solo    verso  la  fine  della  mtUattìa,  o 

nte  poco  dopo  di  quet^ta,  la  concentrazione  del  sangue 

— ^.,^-^tì  considerevolmente,  sicché  l'unità  di  sangue  conteneva 

Ibnto  2iì-H;4  del  residuo  secco  primitivo,  risp,  corpuscoli  di 

ed  emoglobina.  In  ciò  non  si  rìeve  vedere    nessuna  par- 

rttA  del  ricambio  materiale  febbrile,  giaccbù  tutte  le  volte 

migliura  lo  Htato  di  nutrizione,  comi  jiorla  aero  immediata- 

ite  la  cOQvalaacenza,  l'aumeuto  deiraa^ua  del  sangue  precede 

Ito  degli  elementi  solidi  (p.  216). 


Knmk-dtm.  Sammlung  hUa.  Vortr.,  n.  808;  Kgì).  Le  sae  iuter- 
Itfmioéioai  parA  §{  lUacofttAuo  «:sscDzÌa1inuiito  dal  Ccrraoo  àei  fatti  eaperi- 
an^tali  aei;«ftati. 
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Nelle  malattie  croDÌuha  febbrili,  le  cose  sou  molto  cUi 

Nella  tubercolosi  {lolmouare,  di  regola,  la  ooaceatTaziono  < 
(fangue  nun  SL^mbm  (bmmuire  esi^enstìalmBnte  (86).  Una  dimìiia 
ziouedei  oorposcoli  del  sangue  e  dell'emoglobina  del  20  p«r  i 
di  raro  ò  oltrepassata,  quando  Don  si  accompagtiino  aauhrt  con 
plicazìoni,  comò  forti  pordito  sanguigne,  suppanunoni,  dege 
razioni  amitoìdeo-   Tuttavia  per  lo  più  questi  ammalati 
ngoalmente  l' impronta  dell'  anem.ta.  Feroìò  la  massa 
deve  subire  una  diminuzione  nel  suo  complesso.  Dall'alba  pa 
iu  caai  di  febbre  tiettioopiemica  croni&a,   della  più  diversa  olii 
gine,    speoialmonte  ss  accompagnali  da  suppurazione,  di  rin^ 
manca  noa  dìlnizione  del  sangue. 

Della  questione  più  importante,  se  nelle  malattie  fet 
l'emoglobina  viou  distruttcì  in  qtiantità  maggioro.  la  sole 
devtssi  cercar  in  nitri  argomenti  cbe  non  nella  concoutrazioD^' 
del  aungue,  nella  quale  tanto  le  osciUazioni  della  mitssa  toUi» 
del  sangue,  come  anche  le  iMciUastom  dell'acqua  posicono  tnfl% 
nuare  errori  non  controllabili. 

Dobbiamo  at-tenercì  ai  prodetti  di  dù:.ni>!Ìone  dei  cor 
rossL  Come  derivati  specifici  dell'emoglobina  noi  oon( 
soltanto  due  corpi:  il  l'erro  e  il  pigmento  biliare. 

La  valutazione  delle  perdite  di  ferro  del  corpo  febbricìt 
urta  dal   canto  auo  in  difficoltà  insormontabili,  giacché  il  f> 
che  diventa  libero,   non   paasa  soltanto  nelle  feci  (ed  in 
anche  nell'urina),  ma  in  gran  parte  pure   negli  organi  già 
lari  (p.  32}.   Al    contrario   la  conoscenza  della   fbrmaxioae  i 
pigmenti   biliari   nella  febbre  ci  dà  dei  puati   di    ritrovo 
gUort,  perchè  dopo  la  distruzione  dei  corpasooli  rossi,  Ve 
bina  sien  trattenuta  nei  fegato,  o  vion  traafiMmata  iu  pigme 
biliare  (p.  90  e  270).  Cbe  questo  nelle  malattie  infettive  si 
iu  quantità  maggiori  nell'intestino,  ce  Io  dlmostnoLO  le  reUno 
unisone  di  vari  autori,  sopra  la  forte  idrobilinuria  dei  febb 
tanti  ìD   Qoriiardt,  Tiasier,  Viglezio,  Q.  Hoppe-Sejl* 
ed  altri)  (07). 

La  stessa  coudnsione  era  «tata  tratta  già  prima  dal  tV 
contenuto  dcll'uriu»    fabbrtlu  tu  sostanze    coloranti  in 
Specialmonbo  Va  gel  (li  ha  dato  gran  valore  a  queats. 
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à  eoDDStw  ohe  vì  sono  dei  pigmenti  urinarì  molto  diversi, 
lìjuni  (atti  boauo  l'omoglobiua  come  sostanza  madre,  e  ohe 
'■  pigmonti  orinari  gi  presoutauo  con  diverse  modificazioni, 
più  oscuri,  talora  più  chiari,  a  cha  easi  a  seconda  del 
Iptf  di  loro  periQ&neuxa  uoUa  voaciua,  aooondo  il  grado  dì 
iità  della  urìua.  a  seconda  raziona  dell'aria,  o  delia  luc«,  sono 
ti  a  aabire  cangìamonti  nel  loro  tono  di  colore,  le  ricerche 
Mtriohe  dì  tutta  l'orina  hanno  perduto  di  valore  e  sol- 
ridrobìLimbina  può  darci  la  misura  della  distratone  di 
obina. 

Ihsgraziatainonte  la  anaggior  parto  dolio  dotorminazioni,  che 

si  hanno,  si  rii'eriscono  soltanto  all'urina;  concluiuoni 

ulto  più  %-aioro  si  debbono  asjjettare,  se  anche  i'idrobiliru- 

L^dUe  feci  verrà  presa  in  considerfizione.  Giù  finora  si  ò  fatto 

:  (joiJohe  caso  i^lngolo:  p^  esempio,  daG-.  Hoppe>Seyler  (39), 

l|uafe  trovò  considerevolmente  aumentata  la  somma  dellUdro- 

liina  dell'urìiuk  e  delle  feci  nell'i atu'<sÌcazione  febbrile  della 

Come  altra  prova  dell'eritrocitolisi  febbrile  ò  stata  oonaide- 
la  forte  escrezione  di  potassio  dei  febbricitanti.  Tuttavia  in 
liistnizione  di  protoplasma  vieu  roso  Ubero  tanto  Ka,  che 
non  si  può  adoperare  per  la  dia^cnosi  topica  doils  distra- 
dai tessati  (p.  Idi]. 
Al  contrario  è  degno  di  nota,  che  F-  Kraas  (40),  nel  plswma 
o  d4Ì  febbricitanti  dimostrò  i  derivati  della  lecitina,  ira 
[tltri  l'acido  f^Uceiini'osforico,  la  coi  comparsa  egli,  a  buon 
,  mt:tte  in  rapporto  colla  dUtrazìoue  dei  corpuscoli  rossi 
dì  lecitina. 


b)  Ltuooeiti. 

I  corpuscoli   bianchi    del   Hangue  aono  aumentati  in  molto 
malattìe  febbrili  iufeUivo(dl).  Ehìhì^  allora  quello  Htalo  del 
che  ai  chiama   leucocitosi.  Però  noi  grado  di  questa  sì 
oonsìderevoli  differenze  a  seconda  delle  malattie.  Tra  le 
e  acute,  la  puLmonite,  specialmente  in  principio,  è  (|aeUa 
lata  in  capu  a  tutte  (v.  Limbeok,  v.  Jaksch,  BÌederj(42j; 
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sembra  ^tii  eh»  la  leacocitoei  sìa  da  considerare  come  segno  Iato- 
revole,  la  sua  mancanza  come  sogno  siavorovole  ,  t.  .1  a  ){ s  e  l  i:  < , 
Sadler)  (44),  I  valori  ohe  sono  stati  trovati  |2D,'X10^0"  Oinm-r;:, 
raggiungono  il  doppio  ed  il  soatnplo  del  valore  norauUo  (TOXi- 
10,0CO\t  seguono  alla  pulmonite  altro  malattie  con  essudati  t^ 
Uaminatori  (intiajniuaiiioui  delle  meiubrano  sierose,  sopsit  ea^ 
lattina,  erisìpela,  difterite,  angina). 

Itfeno  notevole  è  la  lenoocìtosi  nella  poliartrite  ;  essa  maiM 
di  regola  nel  morbillo,  malaria,  vainolo  ed  influenza.  Nfl  t.f'- 
anzi  fii  trova  una  diminiiKÌono  dei  leucociti  per  moie  ()i.tl!  . 
Tumas,  v.  Limbuok,  Koblanc,  Póo,  Bieder  ed  altri<  i-i 

Per  lo  malattie  croniche  iniettive.  molto  più  difficilo^uL')  ^ 
possono  (lare  d«lle  r^ole.  Specialmeuto  nella  tubercolo»  i  nsul- 
tati  sono  variabili.  Al  contrario  nelle  febbri  setticopieuucbe  cro- 
niche di  rado  manca  una  uotarole  leucocito». 

In  tutti  ì  casi   quasi  sempre  si  tratta  di  un  aumento    "1 
oerllule  finamente  granulose    pnliuucleate  ;  i  linfociti  e  In  (v  ,.i.<' 
eosinoQle  dì  Ehrlich  sono  poco  o  punto  aumentate. 

Dai  diverbi  gradi  della  LeucecitOHi  nelle  cingolt'  nmliitii"  '  - 
tettavo,  si  diaJucu  che  essa  non  è  kgata  ool  meccauLimu  0^ 
febbre. 

Non  si  conoscono  ancora  rapporti  aicurì  tra  la  loaooci;  ■:  ■ 
le  anomalie  del  ricambio  matonaie.  Spooialmonte  l'as-      ; 
nita  corrispondenza  tra  la  leucocitosi  e  l'albnmosnria  ]< 
d^li  aatorì)  ha  bisogno  di  iilborioro  conferma.  Sui  rapptirti  eak*  ' 
l'eliminazione  di  acido  urico  v.  sotto. 


e)  fJtdcaUaataxa  dtl  eaagu* 


diminuisco  uoUa  fubbro.  Il  faito  è  oonoeciuto  da  molto 
per  singole  osaervanioui  {Pl'ltigcr,  Zunts,  Senatori' 
tardi  Geppert  e  MJukowski  (18)  per  meonw   di   meiMli 
analieì  dei  gas,  e  v.  Jaksch,  Peiper.   Kraus,   Drouis 
altri  colla  titolainotte  diretta  (49)  ne  fecero   oggetto  dì 
srca  ;  od  ogni  volta  è  ntatn  confermato.  Così  accanto  alla 
jna  dell'aumentata   traìtformazioue  di  albumina,   U 
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dell'alcalesoonza  à>ì\  sangue  può  esser  oonsi^lerata  come 
deUe  più  certe  dellA  patologia  della  febbre.  Tale  perdita 
bbn  esser  comtind  &  tutti  i  prooej^ai  pomoidato  lebbrili 
6U  oasarvatori  sono  molbro  d'accordo  che  non  rì  tratti  di 
perdita  di  alt-ali,  mit  della  penetrazione  nel  sangue  di  una 
ikaUcit  abnorme  mento  ^'ande  di  acido,  che  si  forma  nei  tus.suti 
ft«l  «n^u  atosso  (p.  '£i'à).  La  <:amsa  dui  fenomeno  non  si  devo 
EDftre  neU'altozui  dtlla  temperatura.  XS'ittkowsky  (50)  ne  ha 
t&itola  prova,  giacohò  ^U  nei  conigli  potè  fare  coimderevot- 
lite  aumentare  la  temperatura  per  luezso  doUti  puntura  cere- 
ilo  ili  AroBBolm-Sacbs,  senz^  che  si  alterasse  l'alcalescenza 
ingne  arterioso.  Con  ciò  si  accorda  il  iatto  clm  uoÌ  lavnri 
{^  untori  prima  citati  non  si  s^ono  mai  rìcnnoKcinti  rapporti 
Imuinati  Ira  il  grado  dì  alcalescenza  e  l'altezza  della  tempe- 
In. 
Adonque  come  p^-r  il  cousiimo  dì  albumina,  cimì  per  Tau- 
ito  di  acidità  si  deve  ammulture  utie  vi  sia  uua  rngiouB  posta 
£  fiiori  dello  aumento  dì  temperatura.  Qut-sta  sarebbe  la  dì- 
uùme  p&tologica  dell'albumina,  giacché  dal  protoplasma  cht* 
dótrogge  si  lilferano  acido  solforico  e  fosforico.  Olerò  a  ciò 
it  die  nei  ft^bbriuitanti,  oome  for-so  in  ({ualiinque  altro  ctk»o 
qoale  l'albumina  del  corpo  iti  consumi  in  grande  qoantità 
9}  0  eegg.  \  nell'urina  giungono  acidi  organici  in  notevole 
Bpoizione  (V.  sotto)  (acido  formico,  aco^co,  acetaoetico,  .*  ossi 
forse  anche  acido  lattico ?i.  Dal  loro  reperto  nell'urina 
ccmcludere  per  la  loro  preseui;a,  rispettivamente  por  il 
Aomanto  pati>logico,  nel  tiauguo.  Pur  gli  acidi  grassi  volatili 
'bi  la  li>ro  dimo^trUKiono  nul  sangue  del  fobbricìtanti  (r. 
oli)  (ol),  o  parimenti  por  l'acido  lattico  nei  cani  con  febbre 
(Minkowaki)  (48).  Per  ciò  obe  riguarda  la  diminusiouo 
gnulo  di  alcalescenza,  questo  può  scendere  tauto  )»uso  che  la 
itÀ  del  sangue  [ler  gli  acidi  invec»  ohe  a  23t>-2i'T)  millignunim 
a  O  H  corrisponda  a  40  milligrammi  soliamo;  in  conse- 
di  oiù  il  CO'  nei  polmoni  evapora  piii  fortemente,  ed,  il 
e  artorìoeo  ne  contiene  soltanto  10,7  volumi  ])er  cento  in- 
di 31^  volami  per  oento  (Geppert)  (47). 
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5.  Influenta  della  febbre  3uR*appareccbÌs  dliwente. 
a)  La  xdiva. 

I 

La  secrezione  dei  sncobì  digeAtivi  nella  febbre  è  diminuii 
Per  la  saliva  ciò  sì  può  dimostrare  facilmente.  La  tendenza 
(lìssecoamento  della  bocca  e  della   maoosa   faringea  dipende 
ciò.  L'aumento  della  sete  ó  l'olterion  oonsegaenza.  Ri^ 
alle  alterazioni  qualitativo  è  stata  «posso  osservata  la 
maziono  della  reazione  al<jalina  ddUa  saliva  (specialmente  della  | 
rotide)m  acida  (.Hosler) (52 1.  Ancora  non  è  risoluto  &e  laroozi 
acida  sia  propria  già  alla  saliva  di  tresco  tormata,  o  si  prodv 
soltanto  per  azione  batterica  sullo  scarso  azoti)  rìeUigoaute 
cindottiescretorìClIoppe'SevlerXòS).  Beoontemonto  la 
acida  della  saliva  è  stata  posta  in  rapporto  colla  dimianzifi 
dell'aioolesoenza  del  sangue  (Stickcr)  i&i).  Jawein  (54) 
fortcmeute  diniinatia  la  pbialina  nello  Icbbri  gravi. 


b)  Fuii^oni  lidio  gtomaco. 

Le  fonzìoni  dello  stomaco  per  lo  pia  natie  malattie  febti 
sono  alterate.  Si  sa  gìA  ilaglt  esperiiuentì  di  jManasdetD(55ji 
BDÌmali  cke  nella,  febbre  diminuisca  la  «aorastoiM  delCarìdo 
drìeo.  Le  ricerche  sugli  uomini  hanno   oonlèrmato   questo 
nelle  linee  generali  (Uildebraudt,  Klemperor,  (>.  Uriegi 
±$cbetty,  Olacìnzki)  (Dtit.  D'altra  porte  giammai  ha  laogo i 
arresto  oomploto  della  secrezione,  ma  la  quantità  dell'acido 
rìdrico  è  per  lo  più  cosi  scarsa,   che  tutte   le  affiniti  rie 
daUa  alimentazione  non  possono  essere  saturate  dairacido. 
non  si  riesce  a  rilevare  la  presens!»  dell'eccesso  dì  acido  de 
dimostrabile  con  i  colori  di  anilina  eco ,  o  prevalgono  nel 
gli  acidi  organici  provenienti,  dagli  olimenti  e  prodottigli 
fermentazicae.  A  me  è  rìusciio,  accanto  a  molti  tentativi  ££ 
di  otteuon.-  più  volte  anche  con  lel)bre  alta  (pliitii^iii 
XD'>uik',  Ari^i|»_>iu.  (scarlattina)  roamoni  bcu  mouitoate 
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cnn  tatti  i  metodi,  qnamlo,  prececl«itemeDte,  alla  carne 

itato  aggiunto  molto  pep«  e  sale.  Da  ciò  aagae  che  il   tor- 

fabbrile  dell'organo  ili  sfìcrazione  può  essere  scosso    mercè 

noli  foni.  Concordemente  alle  oAéwrv&KÌoui  di  altri,  io  ho  tro- 

sempre  i^  chimo  dei  febbrìcitaubi  sufficienti   ([oantità  di 

Le  malattie  infettive  acute  di  regola  fan  diminuire  la  prò* 

dì  aoido  oloridrìco  (Glaoìnski)  |66f.  Si  hanno  anche 

•coesioni  (£dingcr)  t57i. 

fNeOo  febbri  di  malattie  croniche  (principalmente  tubercolosi, 

fdebraut,  Klomperer,  Schotty,  O.  Brieger)  t&6',  ei 

ohe  la  aecrozione  di  acido  cloridrico  era  molto  meno  pre^a- 

o  aflatto  normale.  Una  specie  dì  aasuefazioue  alla  teblre 

t  adunque  che  renda  all'appai-eochìo  «ecemeate  il  sao  potere 

Tnttavia  le  esperienze  singole  ncUe  febbri  croniche  «ou 

ìt«    molto    diversamente    (tra   le    altre    molto    o«servazìoDÌ 

rio).  liO  pecaliarìtà  del  caso  particolare  son  quelle  c;hu  daiuio 

3la:  per  vuempio  è  importante  In  statti  dì  nalrizìono  gene- 

I:  «8  C9c«o  per  la   lunga  malattiii  fu   fortcmunto  dann^giato, 

ona  naova  ragione  per  la  scarsità  dalla  seorcKi'me  elori- 

fp,  210). 

Aicrs  tuuxroni  gastriche  son  parimente  danneggiate.  S  t  i  ck  e r, 
|eìfel  -.J^j  dimostrarono  che  l'attività  riaiamhtnt*  dalle  pareti 
per  lo  ioduro  di  potassio  ne  soffre.  Sticker  dimostrii 
frctìi  avviane  apocìalmeate  negli  accedi  dì  febbre  imminenti 
via  di  aumento,  meno  verso  la  fina  dei  medesimi.  Questi 
ti  di  tiiinpo  san  più  importanti  ohe  l'altcrKza  a^^luta  della 
itnra. 
[Al  contrario  sembra  che  la  funzione  motrici  dello  stomaco 
^■"*  sia  meno  attaccata.  Io  stesso  in  numerose  osserva- 
:  inali  nelle  febbri  acute  e  croniche  ho  trovato  qaa«i 
vuoto  lo  stomaco  dopo  iì,4  d'ora  di  un  piccolo  pasto 
bÌAHCO  e  the).  Lo  stesso  aveva  dimot^trato  anche  prima 
k«rmann  per  k  dispepsia  d(?i  tiiiik;i  fobbricitanti  (&9>. 
ifpeirnta  Tutti  questi  disturbi  gastrici  aambrano  di  mi- 
ùnportanxa,  quando  si  motte  la  quiitione,  se  il  rtassorbt- 
tidflli  alimenti  introdotti  è  danneggiato.  Ciò  non  accade, 
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gi&ocbó  l'intostino  elabora  ciò  cbe  lo  stomaco  noa  digerisce  6l 
assicura  l'ussinuIaitìoiK»  (cfr.  sotto  cap-  III). 

Ma  i  (lìsturlii  dullo   stomaco   luiino,  pur  im    altro   me 
Jorga  imporbuoza  nal  ricambio  materìalo  dai  fobbricì tanti, 
mìlmente  che  il  più  dello  malattie  gaatriolio  K<^iiuÌO**  !&  dispof 
febbrile  si  acoompagoa  oon  ima  perdita  couaìderevole  di  appetì! 
Non  si  conosco  la  via  per  la  quale  l'oi^gantsmo  comnnica 
pniclie  il  8110  bisogno  di  alimento.  Ma  per  c[aaiito  c'insegna  lì 
DjieriflDza  giomaliera,  C|ueHbe  vìe  —  per  nsare  nn'espro^uùoiitt . 
cilmeutu  intulligtbfla  —  pas:«auo  por  lo  stomaco. 

Lo  ittoniaco  è  coiit«m[]oraueani«nte  Io  speccblo  del 
dì  alimento  che  Iiaono  i  tessati.  Qaeaw  bisogno  può  ©ssere  ane 
molto   grande;   ma   quando  lo  spacchio  ò  appannato,   allon 
jmcbo  non  percepÌBC«  pia  il  vero,  ed  il  febbricitante  non: 
più  notizia  alcana  snl  bisogno  di  ntitriinento  del  gno  corjKkl 
guendo  il  proprio  impulso,  egli  nel  giorno  prendo  una  i|Iib 
straoniin^iriamflntiì  piccola  di  «litnentì.  Prevale  allora  il  d« 
di  bevande  dilnìto  povero  di  ooutonuto.  Il  Insogno  di  oalorie  i 
tifvntile  a  qnello  dello  stato  sano  (p.  251);  ma  non  sì  pnù  pei 
^od'iisfarlo  colVjngéstioufl  abituale,  anzitutto  nelle  malat 
con  alta  temperatura  e  ment«  non  offuscata.  H  valore  totak* 
quanto  in  m«dìa  si  fornisce  ad  un  ammalato  con  tifo,  pnltnouV 
erisipola,  scarlattina,  dopsi,  ecc.,  nei  giorni  dì  febbre  continUAt  i 
tettali  egli  stosso  nou  desidora  nutrimento,  corriitpoudD  apf 
ad  1;B  di  quello  che  realmente  oooorre  per  il  «otisnmo  org 
Se  8Ì  prende  con  particolare  abbondanza  del  latte,  allora 
esser  coperti  2  3  delle  oalorie  neoesRarie.  Dì  raro  si  arriva 
in  Ik  II  malato  brucia  la  sostanza  del  proprio  corpo.  Nelle  1 
lattie  croniche  febbrili  rìngeatione  di  alimenti  per  solito  i 
molto  I  malati  baunu  trancorsu  Inngo  tempo,  in  cui  ha 
giata  troppo  poco,  e  porciì)  sono  dimagrati  molto.  Per  mant 
il  cattivo  Htato  di  nutrizione,  nel  quale  si  trovano,  talvolta 
bastare  la  tmtrizione  che  prendouo .  per  uiigUor^trli  non 
spesso  revtdiido  al  di  sotto  del  bisogno. 

Cosi  Io  stato  dello  stomaco,  eoo  tatto  il  suo  n) 
nacTOso,  dominando  >:nllo  stato   nutritivo  gent>rale  ilei  > 
iti,  si  frappone  tra  il  bisogno  di  calorie  a  la  ìn* 
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leatì.  Da  un  poco  di  lICI  in  più  o  in  mono  noUo  stomaco 
i»n  dipende  d'altra  parte  il  bunt^ure  o  il  maldsserd  ddgU  am- 
aiJuti;  p«ròla  diepcpsla  febbrile  nel  sao  oomplatsa  -  nello  singole 
parti  instgniScftnte  •  à  ano  dei  fattori  più  imporionti  e  pieno  di 
oaoiMfpiettza  nel  TÌcambio  materiale  dei  febbricitanti. 


c^  Movimenti  e  secrezioni  ÌTtiMtinali. 

PcHftaltica     Tra    le  Pone  che    nell'intestino    Tongouo    ìm> 

alla  proparazioue  degli  alimouti,   p«r  lo  più  il  bivoro 

olare  è  alquanto  diminuito,  sicché  i  febbricitanti  facilmente 

DUO  dì  costijtazione.  La  pigrizia    della    peristaltica,  colpisco 

[{nralanza  le  regioni  basse  e  in6mo  dftll'intestino;  dell'atonia 

Qp  piirti  superioK  noa  si  coiio.<ice  nulla.  La  cagione  della  tarda 

Itica  è  in  parta  il  rìpono  in  letto  e  font'auche  una   certa 

dei  socchi  intestinali.  Da  questi  piccoli  disturbi  non 

idari^ano  conseguenza  esaenziali  per  lo  soambio  loateriale,  $& 

Itogli  che  per  il  mauchevole  vuotamento   dolio  intestino,  a 

pone  del  eent»  penoso  di  pienezza  e  di  altre  soiisaKÌoui  fostì- 

l'ingestioiiA  di  alimenti  vìono  ancor  più  fortemente  oom> 

che  iw>  manoasscTO. 

Id  ftltri  oasi  e«lst-:)  diarrea,  la  quale,  d'altra  parte,  nel  mag- 

nomero  di  malattie  infettive,  solo  eccezioniUnionto  croaco 

da  inquietare.  Com'è  noto,  le  scariche  diarroiche  sono  la 

ala  nel  tjto,  dOno  frequenti  nella  sepsi  e  nel  morbiUo,  in  altre 

ritie  acute  sono  molto  più  rare. 

Ftgato   e   iiU.   Fra   lo    ghiandole  intestinali  è  interessato 

dì   ogni  altra  il  ff.ij<tta.   Cenasi   ogni   malattia  acota  feb- 

lo  inAaenza^  Àll'uuttjpsia  si  trovano  stati  degenerativi  della 

talora  dì  leggero  gmlo,  tal'altm  più  grave;  diversi  a  se* 

delU  durata  e  apeoie  dulia  malattia,  iudi)>endenti,  oniro 

vasti,  dali'altexza  assoluta  della  temperatura  febbrìla.  Si 

LLerebbero   da  queste   altenuuoni   coniiegueuxe    mollo  gravi 

il  ricambio  materiale.    Tuttavia  dallo  spoglio  dei  molti  la- 

oba  M  ne  sono  oi:cupati.  iiuasto   conseguenze  sono  affatto 

Vi  sono  alcuni  dati,  secondo  i  quali  la  febbre  di- 


STO 


PARTE  PATOLITGIOA 


sturberebbe  la   formazione  di   glicogeno   (Ci.    Baruard, 
nasaetn,  Stolnikow)(l>4)).  tatta^ia la  ^mostrazione  desta] 
fiducia.  Lo.  prodnzione  di  nrea   nOD   Hoflre   ])uuto:   giacchi  | 
tatto  le  malattìe  febbrili   «tudiata  rispetto  a  questo  fattoi  j 
nuuisiina  pari»  dai  prodoLLì  di  ricambio  materiale,  oonlaufinti] 
comò  allo  stato  iioniiale,  vien  trasformata  in  carbamide  (o£ 
zìoneG*).  Si  deve  segnalare  soltanto  un  aumento  moderato  dell'I 
a  spese  dell'urea.    Riguardo  a  questo  fatto  merita  peso 
parzialmente  la  malattia  deUn  cellule  upaticbe;  basta  a  spie 
l'abnorme  conteDoto  acido  nel  sangue  ip.  68\ 

Birlder  e  Scbmidt  t6l)  trovarono  diminuita  ìa,bÌU 
il  brivido  (canei.  Piseubì  (60 1  pure  in. fabbri  settiche  cortei 
dorata  di  1-2  giorni,  vide  diminuire  nei  cani  con  fistola 
la  quantità  della  secrezione  ed  il  suo  residuo  secco.  Perci6  la 
era  più  fitta,  conteneva  muco  abbondante  ad  era  colorata 
int«n«ameiite  in  scuro.  Questa  conoscenza  apeiimeotale  à  rà 
portante. 

Fu  già  detta  prima  che  nelle  malattie  infettive  febbnl 
corpuscoli  rossi  «ì  distruggono  in  <[tiantità  mag;giore  del  noe 
(p.  2^>'J)  6  cbo,  inoltr-',  l'omoglobiiia  resa  libera  vion  de; 
Dol  fegato  e  trasformata  in  bilirubina  (p.  80).  Per  ciò  la 
oome  lo  dimostrano  lo  ricerche  sperimentali  dull'emoglot 
(Tarohanoff,  Qorodecki,  Stadelmannii62j  asi^ama: 
un  aapetto  particolarmcnto  donso.  È  molto  probabile  che 
negli  esperimenti  di  Fìaenti.  U  distnuìione  dell'emoglubinaJ 
stata  la  cagione  del  notevole  contenuto  itx  muoo  e  sostanaa  i 
lorante  dolla  bile  febbrile.  Disgriuiatamento  Pisenti  qui 
determinato  la  (juautìbà  della  bilirubina,  ma  soltauto  ha 
il  residuo  secco  della  bile,  col  quale  il  contenuto  in 
colorante  non  procede  affatto  [>arallolamente.  Peroiù  te  oonc 
nostre  sall'altezsa  assoluta  della  formazione  ed  eliininaxioiM  ( 
pigmenti  biliari,  nella  febbre,  sono  ancora  ben  lonlanBì 
conclnsione;  che  essi  siano  aumentati  (in  opposizione  i 
tit&  di  acqua  e  dei  sali  biliari)  si  deduce  soltanto  dall'us] 
ovvia,  che  gli  stati  febbrili  aumentano  l'eliminazione  dei  ' 
dei  pigmenti  biliari,  dell'idrobìlirubina  ip.  2  >2i. 

La  densità  della  bile  febbrile  —  forse    insieme  oon  una 


FEBBRI!  F4:i  IXFKZIOICB 


STI 


provocata,  uoIIq  cellula  epatiche,  du  veleni  oircolaiitl 
mlbiunuio,  proteine  b»tt«ri.uhc,  ptoinainn,  ucci  —  &  si  che 
jilcuni  oaei  «li  malattìe  infettive,  venga  impedito  il  defliuso 
bile,  e  9Ì  produca  l'iitero.  Adunque  anche  questa  itteiisiav 
loale  iti  olbima  analisi  si  produce  i>er  una  dissoluzione  del 
ò  un  ittAro  (li  fltasi,  in  quanto  che  tra  la  distruzione  dei 
li  rosai,  ed  il  contfinato  in  pigmenti  biliari  del  sangue 
li  tassati  si  Ìnt(*rpongono  e  la  alterazione  (Iella  conRistenxa 
bile  e  la  flteuoai  delle  piccole  vie  per  la  tumefazione  delle 
•patìcha. 

La  genesi  dì  qaeata  staal   biliare,  e  la   sua   localizzazione 

pìocoliaaime  vìe,  iUumìtiaoo  il  fatto,  che  la  stasi  quiisì  mai 

Ifomi^ete,  e  solo  di  rado  vada  tanto  oltre,  da  scolorare  le  feci 

atcrì)are,per  la  mancanza  della  bile,  la  digestione  dei  grassi. 


d)  AMaimilazioru   ddjU  alimenti. 


Soltanto  le  TÌcercho  comparate  del  vitto  e  della  feci  ci  poe- 
tstruùre  sul  complesso  delle  iunràoni  del  canale  intestinale. 
Prima  bì  riteneva  che  molto  serio  fosso  il  pregiudizio  apportato 
febbre  al  rìa»tii>rbimento,  fìno  a  tanto  clie  v.  Hosalin  (63) 
in  nu  lavoro  molto  pregevole,  clie  anche  in  qaellemnp 
]i  quali  H  acoompognano  coi  più  intonsi  fenomeni  febbrili 
ipontnea  malattia  d' im[x)rtauti   -sezioni  inte^ttinali,  nel 
le,  l'aasiìiulazione  degli  alimenti,  riguardo  al  con- 
lido, albumina  e  grasso,  ai  presenta  all'ingrosi^o  apjieua 
Rotdeote  che  negli  nomini  sani.  Soltanto  nelle  diarree  prò- 
come  ÓPÌ  resto  non  sono  neppure  ordinarie  nel  tifo,  il  rìas* 
Ito  decade  di  nn  alto  percentuale.  Ha  quanta  perù  è  una 
dàlia  diarrea,  della    malattia  locale  dell'intestino,  e 
Ite  affatto  del  processo  febbrile  come  tale.  Con  aì6  tu  rao- 
),  nello  parti  essenziali,  gUe8{MrÌmdntidiT8c]iernorf(64) 
rbùnento  dol  grasso  del  latte  nel  tifo.  Nello  feci  so  ne 
il  7-12  par  conto,  cioo  poco  più  che  nei  sani  con  una 
se  latte»  tp.  50'.  Alcxtne  volte  Tschernoff  foce  la 
OMarriàona,  ohe  immediatamente  dopo  il  tifo  iJ  rìaasoi^ 
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'bimento  era  peggiore  che  nell'acme  d«Ua  malattìa.  In  altr»  f^t] 
i/ebrù  recurren»,  typhun  exnnttifmatieHii)  al  contrario  wA  mi 
numero  del  curi,  la  perdita  dì  grasgi  fìi  maggiore,  in  nio>:tLai 
7,2  per  cflnto  più  che  nei  sani.  Anche  Uffelmann  (75)  nei 
bini  febbricitAntt  indiua  un  ria-'^Horbimento  di  grassi  solo  di 
p43ggìoratu.  Si  bauno delle  aertB di  esperienze  l'atte  da  SassetiLj 
aopra  U  perdita  di  N  (latta  g    nel  tifo  esantematico.  Nei 
la  perdita  fii  di  3,9^1  per  cento;  si  innalzò  nella  febbre  »  7/-9 
per  cento.  Io  stesso  oltre  le  già  citate  ip.  2òòi  possiedo  dnv  oi 
vasàoni.   Un'ammalata  con  pulmouite  fibrinosa,  prese  in 
giorni  oou  latte,  brodo,  uovo,  biscotti,   butirro  e  carne  gmb 
10,2  gr.  di  N,  e  70  gr.  di  grasso  j/ro  die,   o  perdette    collo 
U,!>  gr.  di  N  e  gr.  ti,0  di  grasso  yrv  die.  l|ucittt  xouo  valori 

Un'ammalata  con  tuborooloai  (p.  "■£&)   prendeva  danuit»| 
gioruo  eoo  del  jiane  bianco,  latte,  burro,  carne  grattata,  llyC) 
di  N  ed  Si  gr.  di  grasso.  Le  ie«;i  contenevano  nel  periodo 
brilo  1,0  gr.  di  NeGgOgr.  di  grasso:  dopo, quando  essa  perGj 
febbricito  fort>emente  per  l'influenza  della  tubeixxilina,  ne&l 
si  contenevano  0,96  gr.  di  N  e  C',2  gr.  dì  grasso  jtni  die. 

Dopo    tnlte  queste    ricerche,    all'  influenza    delta  lebbre  '. 
riassorbimento  dell'alimeuLazione  certamente  non    mÌ  potrà 
gran  peso. 

Questa  è  una  cognizione  molto  significante,  siilla  cui 
già  von  HOsfilìn  insìsteva  espressamente,  giacché  egli  vi 
nette  la  esortazione  a  non  astenersi  nella  febbre  dal 
etraro  al  canale  intestina!»,  in  quantità   safficiontc,  le 
alimentari  indispensabili  al  mantenimento  dello  forzo. 


e)  l*toeUii  di  jMtintfazioM  aaiCiatenino. 


I  proc«8di  putrefattivi  noli' intestino  e  rolinùnazioue 
gueute  di  combinazioni  aromatiubo  uoU'urina,  secondo  dati 
cordanti  di  tutti  gli  autori  rcoenU,  non  sono  aumentati  dal 
vosso  febbrile  come  tuie  iS7l. 

Si  ]iu6  sempre,   quasi  in  ogni   specie  di  ma)-"i  .    -■'  • 
Acuta  o  crouica,  nei  singoli  casi,  accertaore  un  ati. 
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nmaticlio  nell'anno.    Si  trutta  allora  parò  di  ootnplica- 
inalattio  del  canale  gastro-intcstinaio  o  della  presenza 
[tltii  focolai  dì  pQtretazione  noi  oorpo,  come  sì  presentano  in 
forme  di  septioopiemìa,  nella  bronoliite  pntrida,  gangrena 
Donare,  angina  Hemmonosa,  soarlattinosa  e  diflorica,  eoe. 


8.  InNHBnza  ddla  hbbrt  tuH'urlna. 


a)  QtMinb*(d  delFariua. 


Se  nn  accesso  febbrile  di  corta  dorata  {malaria,  fifimern)   sì 

>  in  singoli  periodi,  allora  «i  trova  ohe  nello  stadio  del  freddo 

hoantÌLà  di  urina  è  aumentata,  il  peso  specìfioo  basxo;  nello 

Qo  del  calore,  ed  anfwr  pia  in  quello  del  sudore,  la  quantità 

ùnniU,  il   peso  «pecifioo  elevato,  e  col  &dddo   precipitano 

ti  L'aumento   della  qiiantitiV  di    urina  à  dovuto   alla    mag- 

ìrrìgazione  di  sangoo  dagli  organi  interni,  l'alcerìore  dimi- 

è  la  conM^^nza  dell'anmentata  f^lirainazione  di  acqua 

tmporazione  e  sudore  (Liebermeister)  {US). 

IbUa  forma  febbrili  acute  della  durata  di  più  ^orni,  so  l'in- 

Bsdi  ao<|na  resta  dentro  ai  lìmiti  ordinari,  la  ((aantitÀ  di 

di  regola  è  diminuita  fino  alla  crisi  (negli   adulti   circa 

^lOi  cmc,  peso  speciSco  1020-1080).  Senator(S)  caloola  ohe 

circostanze  solo  nn  terzo  dell'acqua  bevuta  ricompare 

(tifo  addominale,  ©aantematico  e  ricorrente,  pulmonitcj  ; 

jClie  nei  soni,  in  ìdentiotia  oondizioui   esterne,  più  dalla 

abbe  abbandonato  il  corpo  por  la  ria  dei  reni. 

Se  In  tal  caso,  por  la  compiicasìone  di  una  malattia  renale 

deboleasaa  cardiaca,  non  sì  raccoglie  nei  tessuti  dell'acqua 

lente  abbondante,  allora  la  causa  fondamentale  della 

iiuta  diuresi  si  trova  nella  più  forte  periipiraxione. 

qoesta  prendon  parte   in   prima  lìnea  ì  ]KiLmoni,  quando 

delle  respirazioni,  corno  spccnso  uocudo,  aumenti  consi- 

rolmente.  Il  numero  maggioro  di  reupìrasioni  porta  seco  un 

scambio  aereo,  «  quindi  un  aumento  nell'cvapora^one 

jna.  Tadvolta  cooporauo  anclie  1  sndorì.  nelle  fabbri  remìt- 

e  apeciajiaanto  nel  reumatismo  articolare  acata 
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H  fatto  più  essenziale  è  adanque  tuia  diminozione 
dell'actiua  dell'arma  a  favore  di  altre  vie  d'eliminazione  Al 
trarlo  la  quantità  asBolntA  di  urina  soggiace  alle  maggiori  ' 
lasnoni,  a  secontla  della  quantità  di  aojtia,  che  si  d4  a  ben] 
febbricitanti.  Uon  una  ingestione  abbondante,  anche  nella  fé' 
forte,  la  (j^uantìtà  delle  21  ore  pa&  all'ingrosso  mantenorst 
tezza  normale   od   anche  superarla   (3enabor   (8%    Nano] 
Sahli,  Valentin!)  (96).    Allora  l'urina  penìa  il    noto  osf 
dell'urina  febbrile  e  diventa  cliìara  e  dìtoita  come  nei  gio 
di  salate.  Per  ottenere  ciò,  i  febbricitanti  debbono  però 
cabilmente  essere   stimolati  a  bere   acqna,   mcchè  il 
giornaliero  si  può  calcolare  a  litri.  Su  al  contrario  nei  febb 
tanti,  ì  quali  non   siano    per  progetto  utimolatì  ad  un  con 
di  auqna  Btraordiuariamente  forte,  si  trovano  delle  quantità  i 
mali  od  anzi   ipemormali   di   urina.,  si  deva  subito  sv( 
sospetto  doU'esisteuza  del  ren«  raggrinzato  o  del  diabete 
1  diabetàd  abbastanza   aperse,  i  brigbtìci  più  raxa]iiout«, 
atanno  alla  poliuria  anoho  durnnt«  la  febbre. 

Dopo  la  crisi,  nei    casì  a  corso  tipico,  ordinariamente  sLl 
una  forte  emissione  di  urina  (3-5  litri)  ;  oÌò  dui-a  2sJ  giorni 
raramente  una  settimana  e  più.  Nella  pulmonibo  (70)  più  spi 
mente  è  sorprendente  la  diminuzione  della  urina  nella  f  ' 
l'aumento  dopo  la  crisi:  lo  stesso  dioasi  per  la  scarlattiua 
Al  contrario  nelle  febbri  ohe  durano  per  più  settimane  o 
cessano  poco  a  pooo,  specialmente  nel  tifo,  già  negli  ultimi 
la  quantità  di  urina  ha  raggiunto  quei  liouU  ohe  manlerrìi  udì* 
convalescenza.  j. 

Per  la  Ibbbi-n  di  lunga  durata.,  irregolarmente  remitteaU)  i 
iutiurmittontu,  p.  tu.  uolla  tubun^olo^i  polmonare  oronica  e 
septioopiemia,  uvlle  loro  moltuptìm  i'urmo.  vaio  la  regola 
febbre  diminuisce  la  diuresi,  ma  non  oosì   notevohnente 
nella  malattie  aoQl«.  Io  lio  trovato,  esaminando  uumerose 
urinarie,  grandi    diversità   individuali  nella  quautitil  e  nel 
specifico,  in  confronto  di  valori  affatto  identici  per  altri 
non  fobbrioLtanti  e  dello  i^tostiio  sesso  e  peso  corporeo.  Tuli 
terminazioni  del  resto  hanno   d'altra  pail»  solo   un   va!< 
proesimativo ;  esatte  miaute  delle  Butrat«  «  degli  esiti  ir. 
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£eptico(}i«oua  cronica,  oon  febbre  irr^olarmente  remittente 
37,''  e  39,17",  eearA  sudori  rintevoli.  continuata  per  5  giorni, 
rìsntbati  simili:  la  quantità  ili  urina  sorpassò  della  meta 
tione  di  acquOf  v  perciò  non  si  di^soostò  molto  dalle  con- 
dì salute. 


b)  CostituaUi  azotati. 

Sojira  l'N  totale,  ofr.  Scompoiizìone  delfatbumina,  p.  262. 
Sei  ooetituentt  azotati  si  vogliono  ra^ruppare  come  s'è 
I  a  pag.  SI,  allora  dalle  ricerche  esìstenti,  sempre  soarae  però, 
lò  dire  che  il  comportamento  rispettivo  dei  singoli  gruppi, 
kIo  noii  esistano  complicazioni  speciali,  resta  press'a  poco 
nelle  malattìe  infettive  acute  o  oronicho  oome  tifo,  pai* 
B.  erisipela,  reumatismo  articolare  acuto,  scarlattina,  sepsi, 
looi  e  simili. 

Vna.  Bohland  (7S),  in  media,  trovò  nelle  urine  febbrili 
>*'   dell'  N  legato  all'urea,  inveoe  di 86,4  "/,  normale;  Gum- 
Ji,  in  media,  82,05  '/„  invece  di  84,5-8o,5  "/„  normale.  Il 
spostamento  dimostra  ohe  il  processo  febbrile,  che  fo 
it*ro  la  distru!!Ìone  dell'albumina,  non  cagiona  profonde 
li  nella  disintegrazione  della  parte  azotata  della  molecola 
sa.  Possono  certamente  presentarsi  singole  deTÌasioui, 
tptrò  non  molto  importanti  quantitativa  monte. 

ammonìaca.  Importantissimo  è  l'aumento  dell'  NU'  a  speso 

Inroa.  Vulori  eluvati  dell'ammoniaca  nella  febbre  (tifo)  furono 

Iti  dapprima  da  Duchok  (74)  e  Koppe  (75).  IL  fatto  più 

fn  oonfermato  oon  numerose rìoerohe  da  HallerTòrden^ 

l«b«.  fiobland,  Gumlìch(7G). L'ammoniaca pnò&alirefinoa 

|«  2fi  gr.  prò  die  (invece  di  circa  0,7  gr.  normali),  e  comprendere 

[dell'-8-i2  ' ,  dell'azoto  totale  dell'urina  {invoco  del  bV,  droa, 

ist(!'<.  In  qu<^sto  ooudixioui   l*  N  dell'urea  subisce  oua 

idnnto  diminuìùane  relativa. 

Nella   conraloaoenza  il  contenuto  in  NH*  dell'urina  dimi- 

rajiìdamenta,  e  può  diarendern   fi.no  a  valori  imbuormali 

loh«k  (.74^  Hallerrorden)  t76j. 
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La  spiegazioae  ddl'aamento  dell'ammoniaca  è 
si  devo  cercare  noUa   fort«  produaiono  di  Aoido  dell'org 
febbricitante  (p.  i>},  2(35). 

Soiiansé  MtfvAtìve,  Molto  meno  dell'ammoniaca  orw 
apeso  dell'urea  nella  febbre  le  sostanze  estrattive  azotot« 
land (72]  trovò  un  aumento  a^ipena  appre7.2al}Ìl«.  Al  00 
G  am  lich  (73)  riferisce  alcuni  casi  di  tifo,  pulmonite  ed  er 
nei  quali  le  sostanze  estrattive  erdno  notevolmente  amo 
Tuttavia  le  sue  cifre  non  si  possono  confrontare  con  qi 
Bohland,  perchè,  al  contrario  di  (joasti,  Gu  mlioi 
sostanzo  coattive  anobe  l'uddo  urico. 

^ctio  urico.  Lo  dcbcrmiuozioni  dell'acido  urico  sotH 
fatte  in  tal  numero  e  in  oosi  divetse  malattie  ohe  iti  pò 
pen!>are  che  se  non  sulla  sua  formazione,  per  lo  meno  sxx 
portarsi  della  sua  eliminazione,  dovremmo  essere  istnttt 
cientementfì.  Tuttavia  la  gran  maggioranza  delle  rioercb 
state  fatte  con  metodi  inservibili;  al  contrario  il  comi 
poco  esplorato  con  metodi  buoni. 

Lo  vedute  o^;igiorao  prevalenti  sul  modo  com^ 
eliminazione  dell'acido  urico  nella  febbre  derivano  dalle  ri 
di  Bartels^TT).  Àbbonohè  il  suo  metodo  non  fosso  preciflo, 
tati  complessivi  sembrano  essere,  nelle  parti  essenziali,  ginsl 
pota  confutare  l'idna  jiiù  antica,  che  nella  febbre  l'acide 
sia  semjjre  aumentato,  specialmente  nelle  sue  proponào 
l'urea.  Al  oomrarìo  «gli  mostrò  ohe  nelle  malattia  acute,  i 
terminino  per  crisi  o  per  Usi  (specialmenti'i  nella  pulmonìt^ 
l'acceMo  febbrile,  la  quantità  dì  acido  urico  subisce  un  aoi 
Bartels  sviluppò  la  t«oha,  ohe  l'acido  urico  sia  tm  pr 
di  oombustiono  imperfetta;  nel  momento  doll'accosso  fa 
diventano,  nell'organismo,  più  sfav<ar«Toli  lo  condizioni 
dazione,  quindi  colia  crisi  l'acido  urico  si  accumulu  noi  i 
e  viene  poi  evacuato  a  piena  corrente-  Questa  apìc^;asioa 
non  ha  più  che  un  intorosso  storico,  tuttaWa  sul  fatto  oq 
olouu  dubbio.  L'aumento  epioritico  dell'acido  urico  si  trovi 
ptdtameute  oonfermato  dalle  analisi  di  O.  G  orde  s  (78).  le  i\ 
debbono  considerare  come  le  pia  degne  di  fede,  in  < 
giacckù  sono  state  fati«  con  metodi  inappuntabih 
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lo  scelgo  d&Ue  suo  tabelto  duo  edenapi  che  riguardano  i 
stettero  più  luiigamonto  in  osservazionG  ; 
1*  Polmonite  orup&ie  in  on  operaio  di  21  anno.  Ia  ma- 
durù  in  tutto  5  giorni  con  tomporatnre  di  38-10,5*;  r«Bame 
n'orina  comincio  al  '2'  giorno  di  malattia. 


(  giorni  di  febbre  ..... 
I S  giorni  dopo  la  crivì.  .  .  . 
i  '*  giorni  di  propeJi«nt«  risft- 

umento 


hnito  iirìM  Ak>Iii  iklI'Hinilu  urico 

Ib  m«di*     rapporto  ■  luO  irtxai»  Mtal» 

1,5793  gr.  9,31 

2.Vm  gr.  3,67 


1,1233  «r. 


a.7 


2"  Tifo  addomiaale  in  un  rogozzotto  di  15  anni 
L*  osscrv-azione  comincia  nella  Keconda  ttottimana  di  malattia: 

Bt«  l'ccffle  della  (ebbre  (L6 

,  tiotui) 0,6616  ifi^ 

e  dopo  la  oadata  della 
:  Mlm  (5  giorni).   ....  1,8U6L  9,19 


si  produce  durante  l'eliminazione  epioritica  di  acido 
rina  che  hì  raSredda,  un  precipitato  abbondante  sì- 
a  polvere  di  mattone,  di  uratì  auidL  Ciù  non  dimosfcm  nn 
Ito  dell'acido  urico,  giaccliè  la  ana  comparsa  dipende  pro- 
aente  dalla  concentrazione  dt^ll'urìna,  ed  ancho  dalla  quan- 
di altri  sali,  specialmente  fosfati.  Sì  ha  anche,  ara  le  altre, 
la  quantità  dì  urina  in  seguito  a  profuso  sudore  stibÌBoe 
cMUfideruTùle  diminuziono,  corno  accade  con  speciale  &e- 
uol  corso  Adì  roumatismo  artiooiare  acato  e  nell'opoca 
oridi  (nella  piilmonìte). 

j'aomouCo  doll'oUmiuozìone  dì  acido  urico  al  princìpio  dolla 

leaoeusa,  in  confronto  ooa  il  periodo  della  febbre  alta,  si 

ftiutlmauto  provare  o  oonfcrmari.i  In  ogni  singolo  caso.  Al 

Liio.  dal   materiale    esistente   è  difficile    giadicare  se  nel- 

iB  dulia  Jobbre  l'acido   urico   varia  rispetto  alla  quantità 
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Già  per  L'acido  urico  non  si  eooosoo  afra  norrnsle 
per  tutti  i  casi  (p-  GO),  ma  bisogna  determinarla  per  ogni  ni 
caso.  OrdìnahameQtd  sì  trora  confermato  il  dato  dì  Sclt' 
(79>,  secondo  il  quale  nella  febbre  l'acido  oiico  aumenta  e 
nuisoe  insieme  coll'nrea.  lo  trovo  conformato  qncelo  nello  t 
di  Gordcs,  ed  inoltre  in  alcnne  proprio  ossorvasloni,  per 
oasi,  ma  non  perù  iu  tutti.  Infatti  abbastanza  sposso  l'N  d 
grandi  oscillazioai  di  giorno  in  giorno,  mentre  l'acido  urico 
press'a  poco  aguale;  altro  Tolte  l'acido  urico  con  rapii 
oenda  &  salti  mortali  e  V  K  si  mantìeno  ad  altezze 
costanti.. 

Come  esempio  trascrìvo  un  caso  dì  tubercolosi 
florida,  reconte,  con  febbre  alta  continua  (SByìMOjO") 
gazza  di  21  anni. 


Uniu 


3  ottobre  1890 

a         » 

5  > 


12.'» 
11,0 


dull'ai'.  iirin 


0.36 
0,1B 
0,40 
0^42 


In  Gerdef,  puns  per  la  tisi,  al  trovano  MgnaM  oscilLi 
Qucoru  più  forti,  Il  che  ci  (l«ve  auunaoetraro  che  l'osseTraiii 
im  sol  giorno  non  può  oseero  interpretata  obe  oon  molta  os 

Tutto  oonnderato,  il  materiale  aniilitioo  che  abbiamu 
sufBoionto  p«r  rispondere  alla  semplice  domanda,  ao  la  : 
aumenti  in  modo  tìpico  l'elìminasione  dell'acido  urico  ot 
valore  individuale  allo  stato  sano.  | 

Da  ima  parte,  tutte  le  esperienze,  le  quali  sono  statai 
coi  metodi  vecchi,  sì  debbono  mettere  da  parto,  o  le  nna 
cerche  si  debbono  estendere  a  processi  febbrili  il  più  po 
mente  svariati.  Se  la  teoria  di  HorbaczewskìdeirapporL 
acido  urico  coi  leiicooiti  tp.  72)  ai  dovesse  conformarei, 
«farebbe  da  aspettarsi  cbe  non.  ogni  malattia  infettiva  ma 
stessa  ìniluenza  aull'elìmi  nazione  dì  acido  urico,  giacche  noi 
haimo  per  conseguenza  la  leticocitosi  Sotto  c|uosto  riguardo 
ressante  il  tatto  che  von  dak3ch(8CI}  nella  piilmonil 
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sento  U  dove  la  leucocitosi  Ò  più   proniiozìata  (p.  2f^) 

dimostrare  nel  sangue  l'aoido  urico  in  [quantità  aumeDtata, 

altre  febbri,  speoialmeuto  il  tiib  (aonza  lencocitosi,  p.  'il>i) 

10  il  sangue  povero  di   acido  iirioo.   D'accordo  con  dò  si 

Ilo  dedurre  dalle  analisi  dì  BaftaloM  sk.v,  che  d'altra  pariu  con- 

opUco  solo  alenai  giorni  di  febbre,  ohe  in  media  i  pidmoui- 

niosirano  tm'aliminazioDO  dì  acido  urico  assolutamente  più 

che  i  malabi  di  tifo  *). 

D^U  altri  componenti  normali  azotati  dell'urina  abbisognano 
.  breve  dilacidozione  la  creattnÌMa  »  l'acido  ìppurieo. 

La  c*ira/i>utui  aumenta  nella  febbre  (K.B.  Hofmann,  Munk, 

(bottini  i82j,  specialmente  mettendola  a  confrouto  colle pic- 

quanùtà  di  carne  mangiate  dal  febbricitante.  La  cagìoue  del- 

lento  8Ì  trova  nella  consuiua:!Ìon«  di  carne  muscolare  ricca 

Unjatina.  Ci  mancano  ancora  determinazioni,  che  contemplino 

aiemporuneamente  l'introduzione  di  creatina,   l'eliminazioue 

i  y  e  di  creaLiuina  nella  iabbre  (dV.  p.  222). 

hi  fnr»uuians  dì  acido  ippurico  «embra   uba    neirorganismo 

sitante  aia  pregiudicata,  A  (juesto  almeno  inombrerebbero  ac- 

I  le  esperienze  di  ^^'e  il  ed  Anrep  iSSi  nei  conigli  e  nei  cani 

I  infezione  settica.  OU  animali  nella  febbre  eliminano  come  acido 

BOlamcnto   una  piccola  parto  dell'acido  benzoico  loro 

listavto.  Siccome  non  è  credibile  che  noi   corpo   fobbrici- 

Dte  manchi  la  gUcocoUa   (p.  78),  cosi  più  probabilmonto  è  il 

ohe  Ita  sofferto  una  diminuzione  nella  capacita  di  compiere 

■«Dtest. 

Vaìimniiattria  è  un  fenomeno  febbrile  obe  compare  abba- 

opeaso  (81).  EsHA  può  preaen^ArHi  in  ogni  spoctu  di  febbre, 

Imt^ute  molto  pii\  HposKO  nelle  malattie  acuto  ohe  nelle 

te.  Alcuno  infezioni  quasi  TcgolarmeutL>  ai  accompagnano 

■Ibamiuorìa,  prìnoipal monte  polmonite,  erisipela,  scarlattina, 

lok),  altre  pia  raramente. 


Altra  ijcenilie  (»tn|>uraie  tra  leucocitosi  ed  «liriiina^kne  di  acido 
a*!)»  dintn»  aiftlattìo  infettive   BOno   siate  eE«gaJte  nel  nostro  la- 
e  nmima  pubblicato  i^uniito  prima. 
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In  una  statitttiua  dell'arcliivio  degli  ammaJatì  de 
di  Qerhardt,  Htlbener  id5t  travò  segnata  l'albuiainuria 

tiib nel  7&,6  per  cesto  dei  oasi 

toBlu-ia GSJd  p  > 

difbertla    .   .  .  ■  Thfi  »           » 

se&rUtllD»   .   .  •  77^  *            - 

morbillo    .  ,  .  ■  54,7  » 

ditMontana  .  •  AbJ^  » 

poliartrite.    .  •  36,0  » 

palmoniM.    .    .  •  743  > 

Dopo  ciò,  l'albuminahi^  uol  maggior  uomoro 
lattìo,  si  deve  considerare  piuttosto  come  La  regola  ohe  coi 
eccezione.  La  sussa  statìatìca  conferma  l'antica  esperiooM 
la  qoantibà  di  albumina  dell'urina  diminuisce  rapidamente 
cessata  la  fùbbre,  ed  ordinari  ami-n  te  non  6  pia  dimostrabile 
3-:i  giorni.  ' 

L'albumina  omessa  ooll'urina  ù  composta  di  sJoro-aUnl 
aieroglobuliiia.  Malgrado  molti  conati,  non  accora  si  i  ti 
stabilir»  dulie  leggi  sui  rapporti  quantitativi  dell'una  e  4 
tra.  Io  stosso,  nell'unno  1888y  ho  esaminato  mestissima  | 
albuminurìche,  tra  le  quali  10  con  albominuria  febbrile  'palm 
tifo,  erisipela,  soarlattina)  secondo  il  metodo  <86i  di  Kai 
e  Pobl  per  l'albumina  o  la  globulina.  Io  Ito  trovato  cb^ . 
dato  caso,  il  rapporto  tra  loro  era  pooo  diverso  di  £^on 
giorno,  ma  ohe  in  un  ululato  era  affatto  diverso  ulie  nell! 
Per  e^t.  iu  un  ammalato  di  dio,  l'albumina  in  media  era  ffiq 
del  20  ',  di  globulina,  in  un  aocondo  inreca  del  56  V«-  ^i 
tità  più  alta  di  globulina  tu  trovata  in  duo  caci  di  paN 
con  54  e  (i9  ' ,,.  Per  il  momento  non  {tossiamo  Jkre  altT< 
ngistrare  (pieste  o!i.«ervazÌoni  ed  altre  simili.  In  non  pccU 
dì  albnminiiria  febbrile  passa  nell'urina  un  corpo  speciale,  sod 
da  Oerhardt  e  più  esattamente  descritto  da  Fr  Mullel 
precipitabilo  a  freddo  coll'acido  acetico,  probabilmente  anc 
mina.  Il  pin  spesso  ed  abbondantemente  ai  trova  nella  pò 

L'ordinaria  albuminuria  febbrile  ò  accompagnata  d&llat 
(larso.  di  oilinJri  jalini   nell'urina:   oltre  a   ciù   nel 
ei  trovano  alquanti  più  corpuscoli  bitinobi  oUu  non 
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I  li  qoAlche  tiorposoolo  rosso  e  qualche  epitelio  renale.  Non 
aooertato  come  qaesta  forma  dì  albamiuuria  di  cùm]tortL 
'  VB»  ìà  nefnto  acuto,  U  qaale  in  alcune  malattie  iufetllvo,  fob- 
I  bnfi  »  no.  8t  sviluppa  con  diversa  frequenza,  talvolta  in  forma 
[fiìà  kfiigwa,  UtlTOltu  in  forma  più  grave.   Alcnni  eon   tentati  a 
lo  nettemeuto  l'uita  dall'ultra,  cooaìderando  l'albuminuria 
Uè  coma  oonsQgueoKu  di  disturbi  uiroolutori,  e  la  nefrite 
oonsegneoisa  di  azioni  UMaiche. 
iVliri  incora  riportano  l'albominuria  fvbbrìto  ad  una  lesione 
ii  epiteliì  renali  per  intossìcamento.  ProbAbilmonto  r|ui  ooa< 
)Do  molteplici  fattori  (Ilubeuer)  (84^ 
JUbitmoturìa.  (ìli  albnmosi   (peptoni  degli  autori,  cfr.  p.  8, 
aoU;,  Kiuo  titati   trovati  molta  volta  <^S;  nella  malattie  feb* 
li,  e,  d'accordo  colta  teoria  di  Hotmeister  (p,  %  principal- 
allorquando  giungono   nel    ^ngue  abbondanti  scorie  di 
d  aminorux£att   God  si  spiega  l'albumoauria  pnerperale  per 
npid»  involuzione  dall'utero  (p.  178),  uosl  l'alto  oonlonuto  di 
»Ibamoso  dei  tessuti,  trinato  da  Miura  i3^\  nell'enorme  distru- 
di  albomina  dei  coni  avvelenata,  con  fosforo,  e  l'albumo- 
.  oha  oocasionalmonto  è  stata  descritta  anche  nella  patologia 
-per  avvelenamento  da  fiiìsforo  (Schultzon  e  Rìese, 
inxnor,   Badt  I  iWi. 
Aiiuho  nell'albomusaria  febbrilo,  il  derivato  albaminoidoo 
pirodQoe  sempre  in  circoscritti  centri  morbosi.  Si  trovi*  parti- 
loenta  abbondante  ralbuinoauria  nella  pulmonite  tirui)ale, 
jenLe  nel  t«mpo  della  risolozione,  aduoi^ue  i>ooo  prima  e 
dopo  la  crisi,  non  cessando  sempre  allo  ntefiso  tempo  per 
(Nannyn)  (91),  come  appunto  aocado  per  la  «oluzioue 
Itrato  pnlmonitico,  cbu  Ita  luogn  talora  di  un  colpo,    ta- 
ra porìudi  e  per  lungo  tempo.  Si  trovò  anuoru  la  albumo- 
[■kia  nel  reumatismo  articolare,  quando  i  versamenti  scompaiono 
e    nell'erisipeU,    quando    l'iuflltrazioae    cellulare 
.cote  ai  va  rìdaoendo.  Ma  si  trovò  innanzi  tutto  l'albumoso 
Mietevano  focolai  puralenti  di  qualsiasi  specie  nel  corpo 
[l'teina,  broncbite  purulenta,  phtiti*  pufmoaitm  con  forte  distru- 
auppurazione  delle  gbiandole  Unfatinbe  tubercolari,  oateo- 
,10  molteplici  prooeast  ulcerosi  della  cute  e  dell'intestino). 
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I  corpuscoli  pumlcatL  coutdQgouo  sempre  dell'albamo»).  j 
osùste  un  foooloio  suppurativo,  o  malgnilo  cìi>  noD  sì 
olbamosoria,  aHota  sì  può  couchìadere  cbtì  dal  focolaio  QQttft 
rioBsorbo  uhe  poco  o  punto.  Per  butti  quosti  casi,  l'albumasiuil 
si  può  spiegare  facilmente  colla  teoria  cliHofmeÌ8ter.LadÌ8(n| 
sione  ha  luogo  eolta&to  per  quella  albumosnria  che  sì  presentai 
tifo  nel  perìodo  di  sfebbramento  Maixner  {^2)  crede  chfl  qa 
ralbutnoso  provenga  tiall' infcastino  (j>eptonurìa  iMtervgtina};  «eM 
snrebbe  riassorbito  dalla  «upurBciK  uloeraba,  a  sì  sotiramlik 
per  la  mancanKa  di  una  mucoeia  sana,  alla  rìbranfonDaziono  il 
albumina  (p.  10).  D'altra.  ])art«  non  si  deve  respingere  ri| 
che  l'albumoso  si  produca  nel  fondo  slesso  dell'ulcer 
che  esso  venga  formato  per  involuKione  delle  ghiandole 
tericbo  iperplasticho  (analogamente  all'ai buinosuria   puerpar 

È  molto  diffìcile,  stante  ]e  nostro  odierne  conoscenza 
struire  U  ponte  tra  leostiervazìoni  sulla  «  peptonurìa  •  e  gli  ìmIbiI 
ceuDÌ  Rulla  <  emìalbuiuosiirìa  ».  Ter  Gregoriantz  i93)  •  Ssj 
nator  y9i)  in  diverge  malattie  f»bbrìti  Tasces^o  del  ft>-gulo,  pulsioi 
uite,  eepgi,  pBritouito,8iippuraziuiii  croniche,  tifo,  plhisi* pulma» 
hanno  trovato  corpi  alburuiaosi,  solubili  a  caldo  e  che  precipìb 
nnovamente  a  freddo.  Lo  atessn  riferìsoooo  Loeb  \Vò)  od  Hj 
ler  lOtji  p<!r  gli  ^tati  terminali  del  morbillo  e  9oar]attÌDa.  Le 
ztouì,  ubo  gli  autori  riferìuaono,  mouo  esattamente  le  stesso  di  < 
che  dovrebbero  aspettarsi  nell'ordinaria  albumosuria  (pept 
degli  autori)  ~  ma  non  sono  state  trovate.  Io,  con  Stftd| 
tnanu  od  Hin^cUfeldt^O?),  ritengo,  che  probabilmento 
tniaLbumositria  [von  Noordan,  Po^Dor)  i93)  endla  pef 
dogli  autori,  in  ogni  caso  sì  sia  trattato  di  albiittioso,e  che  gli  < 
soltanto  allora  parlino  di  enualbamoaoria,  quando  es^  raggifl 
la  concentrazione  aecessarìa  per  far  risaltare  le  reaiuom 
ristiche  (prooipitaMone  con  ferrooianim),  solubilità  a  ealdol;  ■ 
al  contrario  i  corpi  iu  quistiono  venisBero  indicati  coi 
toue  '-,  quando  sì  proKuiitavano  in  ijiumtità  troppo  pioooU 
allora  potevano  certamente  divre  ancora  la  rDaxione  del 
ma  non  più  lo  reaziooi  cantttifr ìttiche  di  procipitaaione , 
orde  ni  lyTi.  Del  resto*  possibile,  anzi  probabile,  ohe: 
si  abbia  avuto  da  fare  colla  stessa  specie  dj  albume 
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«appianio  che  U  peptone  non  si  è  trovato  mai  nell'urina, 
losio  ni  contrario  frequeutomente,  «  uLe  il  numero  degli 
DOSI  è  molto  gronde,  si  aprt'  iti  questa  quistiono  un  nuovo 
catapo  dì  riocrun. 


e)  CostHwenti  non  asolai. 


Vac«U)ite  e  l'acido  acttacetiec,  forti 'anco  l'acido  ?-ouibutiprico 
I  possono  di^giangersi  l'ano  dall'altro  nei  loro  rapporti  coi  pro- 
n  fubbrili.  L'acutouo  o  l'acido  aoetacatico  furono  porla  prima 
trorati  uvU'urina  dei  fubbricitauU  da  von  Jaksch  (103i, 
,  minorare  affiitto  il  merito  di  altri  (101),  biaogua  rlconosooro 
ihi  debbono  ai  suoi  studi  i  più  importanti  progressi  nello  cono- 
io  urU^^  interpretassìono  dell'acetonaria  e  diacefcuria  fobbrilo. 
I  (lati  di  t'attt>;  aecmdo  von  .1  ihk  !jc  b,  »ono  t  seguenti.  Nonnal- 
oguì  urina  coutienu  tracce  di  acubone  lino  a  0,01  gr.  flOa) 
ore.  Nella    febbri?    Vetcctom  ò  notovoliuoute  aumentato. 
la  febbre  sia  prodotta  da  pulmonite,  tifo  addominale, 
Ltico,  roourroDs,  reumatismo  articolare,  tubercolosi,  esau- 
u  Bcntì,  o  da  qualsiasi   altro  processo   febbrile,   come   sepsi, 
"■'iti,  ecc..  in  tatti   questi  ed  altri   casi,  l'acetone  è  notevol- 
aomentato  nell'urina  ".  Un  vidore  deoaplo  del  nonnaie  è 
I  &Ua  ovvio,  in  casi  rari  puù  raggiungere  anche  un  valore  <10 
maggiore  e   più.   Svila  febbri  remittenti  e  iutormittenti 
Bmift,  tubercolosi,  malaria),  von  JaUscb  trovò  valori  minori 
ifcr  Is  febbri  continue.  Non  appena  Ih  malaUia  possa  nello 
Lfàblirile,  0  SQccedono  soltanto  elevazioni  separate  di  tem- 
I,  allora  la  acetonnria  può  rapidamente  decrescere.  L'n- 
I,  in  tntli  quMti  xtati,  è  veramente  il  più  importante  luogo, 
ti  trova  l'acetone,  ma  non  è  l'unico.   Vqd  Jaksch  dimo- 
piocole  quantità  <li  (inesto  CTOrpo  anche  nntle  feci  e  nell'aria 
dei  febbricitanti  (specialmente  pulmoniticì). 
.&•  la  malattie  decorrono  ìa  modo  afebbrile  o  subfebbrìle,  al- 
cet^nurifl,  secondo  detto  autore,   mancherebbe.   Io   non 
confermare  questo   fatto,  poiohci  tanto   nella  tifoide 
(3  casi I,  quanto  ncll<;  pulmoniti  afubbrili  (2  catiij,  nella  au- 
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gìna  con  temperature  al  maHHÌino  di  38'  (5  caat),  ho  trovato 
<|iianUtù  di  acetone,  che  sebbeue  non  sia  stata  determinala  qa 
titativamente,  tuttavia  a  giudicare  dalle  reaxioui  era  senza  dnhbìi( 
«amentatti.  Ciò  non  dove  sorprendere,  giacche  noi  dalle 
xioni  divon  Jalcsch(10>}  o  Fr.  MtlUer(107)ssppìiimocho 
uomini  in  digiuno  l'acetone  dell'orina  atunonta  immcdiAtame 
di  molto  ip.  ^),  «  che  tatti  questi  aiamalati  con  molattio  li 
tivd  acut>},  e«  oertamonie  non  stanno  completamento  a 
tuttavia  prendono  aempro  quantità  troppo  piccole  vii  aUmentL] 

L'acido  acetacetico  nell'urina  d^li  individui  normali  e  : 
non  è  stato  mai  dimostrato  con  ceriesza.  Nei  febbricitanti 
si  ritrova  di  gran  lunga  più  raramente  che  l'acetone;  or 
mente,  (|unndo  oeiìite,  si  presenta  salo  parooclii  giorni  dopui 
principio  di  ima  malattia  infettiva  acuta,  persisto  per 
giorni,  talvolta  soltanto  21  ore,  u  meno,  poi  scomparsa] 
in.  seguito  ricomparirò.  Secondo  von  .laksch  (inSi  l'i 
febbrile  è  im  siutomo  innocuo;  la  diac«iurìa  febbrile,  al  coutrano: 
eccetto  cke  nei  bambini  dove  accompagna  la  mamma  parte  i 
febbri  (von  Jalsch,  Scliraok,  BaginskyiilOH)  —  èun; 
cattivo  per  la  prognosi.  Questo  giudìzio  m  basa  still'e 
clinica  generale  cbe  la  disceturia  e<l  una  speciale  graviti 
caso  singolo,  nello  più  iivariate  malattìe  infettive,  coincidaoa 

Io  ritengo  essere  ìm]>ortanie  l'asserire  che  questa  e  xolo  a 
«r  esperienza  generale  » ,  perchè  ì  singoli  casi  si  differenziano  i 
tissimo.  Io  ho  da  molti   auni   scrulAto   il  comparire  della 
iuone   col  percloruro  di  ferro,  ed  ho  ritrovato   la  readoiw 
molti  caai  delle  più  diverse  malattie  infettive,  senza  oh*  il 
manenti  sintomi  giustifìcassero  una  pn^nost  oatti^a. 

Nella  malattia  eroiiioKe,  specialmente   nella    tubercolosi 
monare,  parimenti  non  ò  raro  incoatrarsi  colla  diaoetitri».  ' 
ai  può  vedere  chiaramente   che  essa  non  decorre  tàfiatto 
nUlelamente  ai   movimenti   febbrili;  si  può  perfino  troi 
decorso  assoliitamunto  afebbrile.  Al  contrario  ess^a  sta  In 
donza  molto  manifesta  colia  alimentazione  degli  ammtUti 
mi  sou  convinto  che  nella  pfttiaie  avanzata.  ìiuando  si  svìlu 
un  periodo  dì  notevole  anorressia,  compare  allora  hi  reazjODSi 

:lonuro  di  ierro,  per  i^oomparLre  auovamente  quando  qoA 
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ritflo  fl  ìftato  superato.  Ci6  ci  ta  rìcordaro  obd  la  diacetarìa  i 
Uut  onervttU  ìd  molti  altri  ataii  d*  inaniziouc  (p.  230). 

L'acitif)  r^S8tbtUÌTTÌc.Q   manca    complotaniouto    uull'urina  doi 
ani:  da  E.  Ktilz  illOi  à  «tiato  trovato  uviruriim  dei  morbillosi  e 
aurìatliuosi,  e  da  me  una   volta   nel  tifo  addominale  ed  in  iin 
[caio  (li  dÌ»oat«ria  rapidamente  mortale.  Forse  lo.  sua  preseozu 
{HÙ  freijiiente  di  quello  che  non  facciano  mipporre  questi  BOar») 
Son  necessarie  ancora  namerose  ricerche. 
Per  oiò  clin  riguarda  l'importanza  dei  detti  corpi  nel  ricambio 
Iteriate  d<n  fubbricitjmti,  si  può    asserire  con  sìoirezziL  che  la 
laria  febbrile  sta  in  intime  rapporto  colla  distruzione  degli 
bsininnidì  —  non  colla  disinte^Tazioue  dell'albumina  in  sé,  ma 
l-dansnroo  dell'albujnìna  del  corpo,  prodotto  in  parte  i>er  l'iponu- 
16,  in  porte  per  l'avvoleuamonto  del  protoplasma  (p.  ■2ót>e2&7) 
mi  riporto  alla  discussione  di  queste  condizioni  fatta  sul  ri- 
materiale  dei  dìginnatori  Ip.  230).  Per  se  stessi  non  sono 
srtìcatnento  più  sfavorevoli  dall'ali  montata  distriiziono  del- 
'albumina.  È  straordinariamente  raro  die  nelle  malattie  febbrili 
si  arrivi  al  punto  da  aooiimulare  tali  acidi  in  quantità 
ioanti. 
Per  U  diacetnria  le  cose  non  sono  tanto  ciliare.  Anche  essa 
dubbio  9ta  in  rapporto  col  consumo  dell'albumina  del  corpo, 
[iè  a  tatti  (|uoUi  stati  morbosi,  in  cni  eesa   ò   stata  Bnora 
aia  (digiuno,  fabbro,   diabete,   carcinoma,   avvelenamenti, 
ilArite  acuta),  a  tutti  &  comune  la  notevole  distruzione 
mina  organica.  Però  o^jsa  tuttavia  non  è  la  compagna 
della  dtatruzione  dall'albumina  organica,  altrimenti  sì 
«bbs  in  ogni  febbre   Io  do  [wrfettamenie  ragione  a   von 
tei  (106),  ({oando  egli  asaerisoe  che  oltre  allo  stato  febbrile 
«noora  un  altro  fìtttore  ha  peso  per  l' intensità  dell'acetoria 
cioè  ^indi^'iduAlità  dell'agente  patogeno  e  l'iudivi- 
iliU  dtil  pazi(^t«.  LMnfluenza  di  ambedue  spicca  anche  più 
lente,  quando  si  caluolì  anche  \a  r^aantità  dell'alimen- 
Ffeómit  Ijo  «tesso  vale  in   generale  per  l'acido  .'^-osFibutirrioo; 
udi'em  sì  trova  «nltanto  t|uand(>  l'albumina  oi^nioa  è  ricca- 
ttn)"  consumala  (diabete  grave,  inanizione  acuta  e  cronica,  ca- 
|'<^*Mft  oaneerigna,  avvelenamenti,  alcune  febbri).  Anche  qui  non 
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abbiamo  alcima  spiegazione  perchè  ,«s90  qttalche  volta 
pagna  «  qualche  volta  no  la  dìstnizioDC  dei  tessuti. 

(.ìli  acidi  gnuai  cohtiti  nell'iiriua  normale  son  oontennti  i 
traooe.  Le  quantità  sopi'ftk  bendanti  di  aoidi,  oho  vengono 
dotti  ooll'alimentoziono,  cho  lù  aouo  Ibnnate  por  fennent 
nel  canaio  inteMtinal«,  o  che  ni  rendono  Uberi  iioU'organisnM)  { 
acìssione,  nel  coi-po  Tengono  per  o»i<idazloDe  bruciati  fino  al 
alto  grado  (CO*  ed  H*  0),  ed  i  loro  sali  compaiono  DelL'urlnat 
carbonati.  Le  tracce  normali  che  sfuggono  all'ossidazione  e 
«ano nell'iirina  —  secondo  von  Jakecli  (112)  al  massimo  gr.i 
prò  dU  —  cooslstono  in  acido  formico,  acrtiioo,  botirrLua, 
nìoo,  baLdrianico:  a  quanto  «umbra  la  apccd»  degli  acidi  dm  è| 
stessa  per  tutti  gU  uomini  (111). 

Nelle  malattie  febbrili  ^lono  aumentati  gli  acidi  grassi 
(lipacidurìa  febbrile)  (von  Jakaishi  tI12).  Frerichs  tildi 
acido  baldrianico  nel  vaiuolo,   Henry  (114 1  amdo   acetico 
reiimatùimo  articolare  acuto,  von  Jak»ch   acido  aootìco  in 
verie  febbri,  fino  a  gr.  0,1  prò  die,  ed  tmiltr»  iracce  di  altri  i 
grassi  Rokitansky  (LI5)  ili  dwUe  cifre  molto  pia  alto.  Ini 
ptUmoaiiico  U  'juanLità  di  acidi  gmi^^i  nelle  21  ora  aiuueut*^! 
a  gr.  0.5001.  Anche  qui  si  trattava  prìncipalmtmta  di  acido 
tiuo.  La  proTenìeiixa  di  grandi  quantità  di  acidi  grassi  è  i 
Vou  Hokitansky  ritiene  probabile   olie    essi  provengano 
l'iatestluo.  Però  manca  ogni   ragiono  perchè   neU'iutù^iino 
febbrioitaiiti  la  fermentazione  dogli  idrati  di  carbonio  aia  i 
tato  notevolmente. 

Tanto  von  Jaksoli  quanto  Rokitansky  riforisoonookal 
quantità  dì  acidi  grattai  va  pross'a  poco  parallela  alla  alt 
della  febbre:  ciò  porla  doeisQ mente  in  lavore  di  ciò  che  1* 
gente  della  lìpacidttria  febbrile  sia  da  ricercarsi  più  ■  ■  *  *■- 
ohe  in  tm  aumentato  riassorbimento.  A  buon  diritto,  s 
TOH  .laksch  non  crede  alla  provenienza  di  tali  acidi  (UU'j| 
testino,  0  richiama  jMjr  la  loro  formazioni),  nello  Btes^o  mo<l4  < 
per  l'acetone,  l'acido  acctoauetìco  e  fH>sìùbutirrioo,  la  Uistr 
patologica  dell'albumina.  In  ogni  caso,  la  com  parsa  di  qo^ati 
griisai  volatili   significa  un' iuauffioieiiza  dellavorlo  istologi»  < 
febbricitanti.  In  qualsiasi  punto  questi   acidi  penetraaBoro 
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:  cuguìgne,  come  sostanze  facUniont^  ossidabili,  scomparireb- 
dcl  tatto,  quando  le  ftinziani  fossero  uormalj 
Lo  stes9o  vale  anche  per  Yaeido  lattieo,  che  io  stesso  una 
ho  dimoetrato  cou  cortezza  in  mi  ammalato  dì  tifo  ;  in  duo 
ti  casi  mancò.  Minkowski  (tó)  lo  riscontrò,  come  fii  detto, 
,  MOgCM  dì  an  cane  iobbrioitanto  per  sepsi  (p.  265i. 
Diatortasiofu.  In  molte  malattìe  febbrili  pascano  nella  urina 
MMtauso  prive  di  N,  di  oo9titiizioue  tuttora  sconosciuta,  le 
li  danno  la  oo6Ì  detta  diazoreazioue  di  Ehrlicb,  cioè  una 
none  rosso-arancio  che  può  dìviantare  una  splendida  colo- 
roiìso-cinegia  del  U<iuido,  e  specialmente  della  spuma, 
b  l'urina  rì  tratti  cou  ooido  solfo-anìUco,  nitrato  di  sodio 
IT. 

Si  À  acoesa  una  discussione   molto   larga  sullo  circoetaoze, 

quali  ni  presouta  la  reazione,  e  quale  sia  il  suo  significato 

stico.  Tutte  le  TÌcerche  eseguite  non  hanno  fatto  progredire 

joistioue  molto  aldi  là  di  quanto  Khrlich    aveva   stabilito 

prime  comuDÌcazioni  (99).     ' 

Attenendosi  »trettnnientfi  alla  tfcnica  di  Ehrlich,  la  rea- 

aun  si  trova  mai  uegU  individui  sani.  Eccezionalmente,  o 

tà  tro^'a  nelle  malattie  orouiche  afebbrili,  le  quali  si  ac- 

IO  cou  grava  deperimeato  corporeo  (malattie  cardiaolie 

avanzate,   epadto  cronica,   carciuoma,  ultimi  stadi  della 

I,  marasmo   senile,  cacho^^^ia    malarica,  ascessi   freddi), 

ueU'av\-oloiuuneuto  per  fosforo.  Tra  lo  inlezioni  febbrili, 

Ibova: 

r  occescionalmente  nel  reumatismo  articolare,  nella  monin- 
I  di  vana  origine,  nell'erisìpela  ; 
i"  alquanto  più  spesso  nella  piUmonites  scarlattina,  dif- 
• 

3*  qnaaì  r^olanncnte  nel  tifo  addoruiuale,  tifo  esantema- 
morbillo,  noUa  tabercolosi  pulmouara  avanzata,  tubercolosi 


[Ai  dati  di  EbrlicU  oda  aggiungere  ohe  Ooldschmidt  (lOQ) 
ride  mai  la  reaaioue  neU' inQueoza,  Brewtng  (99)  la  abbu 
itraho  abbastanza  8pe890  nella  febbre  puerperale  o  negli 
{iiofoadi. 
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Con  questa  tsiposiiùouo  si  accordano  lo  mie  aeperìoau 
clinica  di  Geràardt,  dovo  kì&iuo  abituabi  a  saggtiure  pia 
l'iiriua  di  ogni  malato  col  reagente  di  Ehrlich. 

Dì  particolare  posso  dire: 

Se  la  reazioae  si  trova  in  >m  oaso  di  malattia  dei  due 
gnippì,  allora  il  processo  patologion  è  particolarniBiite 
(Ehrlicli). 

L'elevazione  tennica  come  tale  non  ha  influenza 
sulla  riuscita  della  reazione.  Iniatti  tisi  gravi  a  decorso 
brile  possono  mostrare  auclie  per  settdraane  Dna  reazione  m 
avìdenta.  Anche  per  la  tisi  la  sua  coatAUte  pre^onza  in 
ana  apocialo  gravità  del  caso,  e  svela  ana  prognosi  slavora 
iEhrlich> 

Noi  tilb  addominale  la  reazione  è  un  fenomeno  tanto 
stante  al  principio  e  nell'aome  della  malattìa,  obe  si  deve 
in  guardia  a  diagnosticare  un  tifo,  quando  esao  manca.  Nella  eli: 
di  C-  Gerhardt  1.LOI)  in  5  anni  la  reazione  fìi  vista  man 
solo  tina  volta  in  un  cobo  dnbbio  di  titb.  D'altra  parte  noi 
biamo  aruto  una  reazione  positiva  in  molti  casi  di  tilo  afeU 
ohe  si  presentarono  nulla  pri ai uvera  del  1391  (Crerhardtlf 
Non  è  improbabile  ohe  negli  scarsi  casi  ìa  cuì  olouni  autori 
prirono  la  roozionu  noi  4  catarro  gostro  intostlnalo  »  ai  tratti 
preoisamuintc  di  no»  tifoide  afebbrile  misoonosctuta.  Ceaaani 
malattia,  allora  la  ruaziono  Koompare  dalla  urina,  dapprima 
qualche  ora  od  un  giorno,  di  poi  definitivamente.  La  sua  scomp 
npesao  precede  notevolmente  la  deferve:scenza  definitiva.  Da  qi 
fatti  ai  scorga  come  la  diazoreazione  sia  per  il  tifo  di  toa 
portansa  diagnostica  non  disprezzabile,  meno  par  ì  oaii 
che  per  quelli  logori.  Una  malattia  generalo  afuhbrile  o  su 
brile,  con  diazoreaKioue  ben  evidente,  devo  fortemente  dai 
il  aoiipelto  che  vi  tratti  di  un  tifo. 

Nel  morbillo  (iOO),  al  contrario  del  tifo,  la  massima  forza 
reazione  si  presenta  in  immediato  rapporto  colla  criaL  ìXei 
in  cui  questa  è  leggera,  allora  s'iacontrer»  uon  la  mac^inia 
rezza  nello  stesso  tempo. 

La  natura  dei  corpi,  ohn  danno  la  reazione,  &  i 

In  modo  affatto  generale  sì  può  dire  ah»  sUnb 
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li  dì  ecoinpo«d&iODe  doU'albiuuiua,  o  cbo  dcicrmiiuit-'  Mtjrituuzo 
DOW  fkvorittcano  quusto  audaiueuto  patologico  della  di^iutu- 
16  dcli'ftlbamina. 


d)   Veleni  winari  «  fermenti. 

7e/«iu  urinari.  Nell'urina  già  ila  molto  teim>o  sono  stati  ri- 
ti. Bella  malattìe  tntetcive  acute,  alcaloidi  ed  altri  prodotti 
dSci  del  ricambio  materiale  dei  batteri-  La  messe  però  è 
HcarsB,  sicché  fiii'oggi  uoii  si  può  dim  con  sicurezza  in 
quantità  le  ptomatue  vengano  eliminate  nelle  malattie 
iva.  Ai  dati  aS'atto  negativi  di  Brieger,  Stadthagen, 
Inmaun,  TJdransky  e  altri  (liti),  Htannn  contro  &l<:uni  dati 
iitiii(117i  dì  3 ululi.  Lupine  e  Guuriu,  Villìeru  e  nauen- 
ute  dì  Kerry  e  Eobler. 
Aaaicacsre  i  dati  attuali  o  valutare  il  loro  significato  ù  com- 
ileU'awenire. 
Hocentemente  Brioger  e  Wassermann  noU'uriiia di nna 

eresipelatosa  hanno  dimostrato  tossalbomine  UiS). 
FinaLneute  è  da  citare  che  da  un  gran  namero  dì  autori 
è  stata  saggiata  la  tossicità  dell'urina  dei  febbrìcìtaati, 
l<t  U  procedimento  di  Ij  o  u  e  h  a  T  d  (1 19 1 ,  colla  iniezione  dire  tta- 
k  o(ille  Teuo  dei  conigli.  Boachard  crede  di  avere  dimostrato 
rimeutiUmoiite  che  l'uomo  sano  nelle  24  ore  produoe  costan- 
ìUì  U  «teasa  (ju&utìtà  di  veleno  imuario  per  cliUo  di  puso 
£gli  va  tanto  oltre  da  uegaro  agli  altri  coabitueutì  del> 
ìf  all'acqua,  ai  sali,  ai  pigmenti,  aU'ure^a,  alle  basì  organiche, 
(terminata  perceutiialità  nell'azione  tossica.  Egli  per  meazo 
erìmento  determina  quanti  cmc.  dì  urina  sono  necessari 
ilocidei*e  un  chilo  di  animale  (specialmente?  umìglio).  Da  ciò 
ita  la  produzione  di  veleno  dell' indivìd no  per  giorno  a  par 
^ooefUcieute  di  tossicLtà).  In  «[uesui  modo,  p.  tìtt.^  fu  da 
;er  e  Gaume  trovato,  che  nell'auma  della  palmonite  la  pro- 
di veleno  ù  2-3  volte  minore  del  normale,  nella  crisi 
rota  di  molto  sulla  nonuale,  e  dopo  circa  23  giorni  la  tos- 
d«crosca  sucooasivamente  fin  sotto  alla  normale.  Io  cito 
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nella  indicoziom  bÌbUogra6clie  il2iJ)  alcuni  lAVorì  ohe  qtù 
p&rt4ìiigono.  Non  nu  soiubru  Anuorii  arris'aio  il  tomiio  di 
nunziarei  su  quatte  ricerche,  contro  il  cui  punto  d*AppQggi« 
poeaoDO  aoHevaro  alcuni  dubbi. 

Fermenti.  H  contenuto  di  pepsina{12r)  noU'urìua  tu 
aumentato  da  Stadelmana  io  diverse  malattìe  febbrili 
pulmonite,  angina,  phtitis  ^'u^wwvnK  Scbnapaaff  io  nni 
di  pulmoniie  e  Leo  nel  tifo  al  contrario  ta  trovarono  dimim 
N'on  si  pocutono  da  ciò  trarre  ulteriori  coucltuionL 


e>  Cottitwnli  lUlle  ceneri. 


Ctuntri.  Redtenbachor(122l  trovù  noi  1850  ohe  !'« 
rione  dei  cloruri  nfl  periodo  febbrile  della  pulmonit«  cmpalei 
molto  ip  basso,  per  risalire  di  nuovo  celermente  do[)o  la  crisi] 

Questo  fatto  fu  dapprima  ritenuto  caratteristico  per  la 
monito,  ne  veniva  8|>ontaneo  il  pensiero  che  nell'essud 
pnlmonaro  venisse  trattenuto  molto  cloruro  dì  sodio.  Più 
si  ìmpflTi':)  che  anobe  in  molte  altre  febbri  acute,  Lo  qu&li  non^ 
accompagnano  od  es^iudaaione  itpociale,  l'urìna  oontionopoooi 
ruro  di  aodio,  e  ohe  ad  essa  tien   diatro  una  forte  elimin 
<U  cloro.  Sul  fatto  —  per  quanto  rij^uarda  procet>HÌ  febbrili  aciUì,k 
qualsivoelia  natura  —  non  vi  è  dubbio.  Solo  per  la  tebbre  ini 
mittente  i  dati  nono  alquanto  diversi  (Hertz.  A.  Friinkel'iil 

La  cagione  della  dimintudono  del  cloro  è  poco  chiara  o 
bilmente  non  ù  unìcA.  La  couaidorovole  dimiuuzìouo  dell'i 
tazìnne,  e  ix>uficgUi>nt«munto  anche  dol  cloro,  ha  certamente  i 
I>ortanjia;  ma  la^ia  uou  spiega  tutto.  Giacché  Rohmann 
dimostrò,  ohe,  anuUe  perdurando  l' introduzione  di  CI  Na,  si  < 
vano  gli  stessi  fenomeni,  e  ohe  inoltre,  quando  s'ìut^rrocape 
bitamente  ogni  introduzione  di  alimento,  l'eliminazione  deli 
non  scende  tonto  rapidamente  (p.^£i)  quanto  nella  febbre,  per  i 
td  vede  spesse  volte.  In  unii,  paziento  con  pidmonite  orupale  io  I 
trovalo  fra  In  7-81  ore  di  malattia  !*oliimeul«r  gr.  2,2  di 
nell'urina.  Nou  si  può  nemmeno  incoljMre  un  riassorbirne 
fettoso,  come  già  fecenoUreBdhmann.  Nella  malata  aaxìd 
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Beile  tooi  della  24  oro  solamente  gr.  0^  Ai  CI  Na. 

I  basta  a  impiegare  lo  ocmb  udii  dìminiizìoiLe  del  potere  di 

me  doi  reoi,  al  qualo  d&  molta  importanza  Klees  (125) 

aaotrapposto  a   BQbma&n   e   Leube-Balko\i-ski   (126). 

neUn  nefrite  acuta  emorrat^^ica  tipica,  la  quale  danneggia 

liltn  ronfile  molto  più  graTemante.  la  elimJuaziont*  di  doro, 

IO  approKsimativamenta,  è  tanto  ridotta  quanto  al  prin* 

pio  di  una  polmonite,  ecc. 

Dall'altra  i^artw  sì  deve   ricono.'^cere   che   l' ìntrnduzione    di 

>^  molt-o  abbondante  e  peroiù  U  8UB»»>guento  flusso  urinario, 

l'intero  fenomeno  della  diminuzione  del  cloro.  Calcolando 

ti  i  &ttori,  tuttavia  si  vedo,  (the  per  la  diminuzione  di  cloro 

l'orina  debbono  influire  ancora   altro   forzo.  Lo  ricerobo  tm- 

li  non  bastano  aìutolutumente  per  la  spiegazione  '). 

Del  resto  l'ìniluenza  della  febbr»  ò  dìmwtnita  soltanto  per 

jGBbbri  acute  dì  pocbi  giorni.  Già  Lelimann  i'l'2S}  ammette: 

è  che  la  povertà  dell'urina  in  cloruri  alcalini  è  di  bre\'e 

l;  io  non  V  ho  vista  dorare  oltre  i  tre  giorni  >.  Ln  somma 

CI  Na  ritenuto  in  questo  t«mpo,  secondo  b  analisi  di  Bdh- 

i&a,  giungo  in  complesso  solo  &  pochi  grammi;  adunque  aolo 

|«aa  parte  ddlo  scambio  uormal^  giornaliero  di  12-15  gr. 

Kelle  malattie  acuU  cbe  durano  più  tempo  ireiimatiamo  ar- 

acQto,  tiib)  inoltre  nella  lebbre  rapidamente  alternante 

malaria  %  o  Della  fobbh  croniche  (phUaU  pulmoHum)  *)  il 


*ìIm  «piegudcn*  jiìft  AiDini>Hsa.  k  quella  di  RfifamanD:  il  CI  Na 
alaste  «Diobli"  k'gnlo  ull'olbumìnK  orgnnkii  povern  di  darò  (p.  2^) 
Uà  «liKiriuione  felibiile  dsi  i^§Buti  p*BiBrel>be  nei  succhL  Tattavia 
rìoonUvro  io  contrurio  che  <{uc«t'»lbiuiiiiia  resta  pCKO  tempo  nel 
B#;  il  emo  N  compnro  bentosto  oeirurÌQ&,  p«rà  il  cloro  non  lututguti. 
i  raiipnrti  tra  In  dÌ4l.ru»iinn  dì  alWmìnii  «  reliiiiitiai'.ioiie  dì  CI  noa 
tanto  ft»tnplìei,  cb  Io  dimostrarono  recenUmente  gli  «sporimenti  di 

nlu  prìt)<^ip«Iment«  dallo  anAlisi  dì  A.  FrUnkel  (12f>).  Reun- 

ite,  tia>t  ili7i  rìtiim»   cho  l'orsa  la   fon^t  dìetnizion»  delle  oellole 

<tfl    ■aiitcoo   ]K>rt)    seco   disturbi  •ì«ì   ricfim)>io   materiale,  ohe   dal 

luro  (tn-j-man  aaninnutri)  ^fn^ondarinmente  l>lìniiiiaxÌone  <li  cloro. 

[*)  In  uu  uumaUto   di  pMir<f  ìftlmottum,  con  febbie  ooutiao»  tr» 


B  hAittit  hATuLduroA 

bOanoìo  del  CI  Nb  è  comjiletamente  normale,   oioè  dipende 
dall' ìutrodozione  e  dalla  dinresi. 

Potassio,  Uiguartlo  ai  sali  ti!  potassio  fu  già  detto  uopra  i 
essi,  ia  confronto  alla  scarsa  itigesbione  di  cibo  dei  febbrìdt 
sono  aumeotati;  petit  nella  convaleMoenza  !iou  tiuovainente 
imiti  (Sulkowski)  (130).  Il  ])rimo  fatto  tu  deve  interpretare  i 
oegiio  dolla  fusione  dei  tessuti  ricclii  di  potaHSÌo,  e  trova  li 
analogia  nella  forte  perdita  di  i>otasBÌo  dei  iligiimatorì  t'p 
il  secondo  aignifica  al  oontrario  tuia  riteuzione  per  La  rie 
sione  dei  tessati  (p.  '239). 

Acido  fosforico.  I  dati  che  si  hanno  sul  comporiameato 
fosftiii  nella  febbre  Bon  molto  diversi.  Si  dovrebbe  aspettare 
essi  siano  assoUitamente  diminuiti,  perchè  l'introdoanone  di 
menti  è  diminuita;  però  allo  stesso  modo  die  VN  «  il  £i|J 
proporzione  a  questi,  ra^^gìungono  valori  alti,  perchè  nella  f^ 
si  distraggono  te»auti  molto  riccamente  foetbrati  (muscoli  e  ' 
lule  ghiandolaril. 

Si  luiano  anche  alcuni  ditti  in  questo  senso,  p.  ee.  di  Ed  1  o  f»! 
lisi)  iti  molti  oasi  dì  pulmouite,  di   Robin  (lS£f)  nel 
di  &riium  (133)  nella  meningite  cerebrospinale. 

Al  contrario  altri  riferiscono  (Edlofaen,  Zrilzor,  Rosa 
atein,  Hiesenfald,  Pribram  e  Uoltitschek  (134),  Caru 
(187)  ohe  l'eUmituizione  di  F,  O,  nelle  pili  diverse  malattie 
tivo  acuto  nul  poriodo  febbrile  rostA  notevolmente  addietro 
liminazione   di   X,  pur   aumentare   fìoo  a  ragginngere 
straonlinarie  vergo  la  fine  della  malattia.  Ci»  signifiua  onehe^ 
P,  1)^  nella  febbre   vien   ritenuto,  non  ogni  volta,  ma  »\ 
Qtu.  più  che  nella  diminuzione  di  cloro,  sì  puA  pensare  ad 
ilisfctirbata  attività  renale,  giacché  Fleischer  {135)  ha 
strato,  che  i  reni  ammakti  si  lasciano  difficilmente  attraver 
appunto  dai  fosfati  (ofr.  oap.  VII). 

Un'altra  spiegazione  ci  dà  Edlefsen  per  In   ritenzic 
Pa  0|.  Egli  crede  che  esso  rc»ti  nel  corpo  per  la  rigea« 


fi^t*  e  40,1*,  senzR  suilor»  notevole,  io  bo  trovalo  in  4  giorai  di 
nfnto  tutta  la  «iiianlitii  di  CI  Na  (niulùi   dol  lotte  «  del  ftalr  ag^a 
fino  ■  i\i}  gr.  ituU'urinii,  tVtct  o  sputo. 


PRBRRR   RD    INFRKIOKK 
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oorpOBOoli  bumohi  che  noUe  malattìe  febbrili  sono  aumentati 
I  ual  SK&gue  qaanto  nella  mib^  Per  oontro  si  deve  ncordai'O 
I  tfoaiAe  c«Uule  per  creecere  abbisognano  anche  di  N  e  dì  Iva 
idi  P.  O^,  0  ohe  qa&<?to  soi^tanze  escono  a  piena  corrente 
Per  la  qaostioue  »e  il  febbrìoitauto  diventa  i)ìù  ricuo  o  più 
dì  P,  O^t  o  se  il  parallelismo   naturale  ira  N  u  P,  O^  è 
otto,  siamo  privi  di  dali  esatti  del  P,  O,  nelle  feci  e  nel- 
itazione.  Pino  a  tanto  che  questi  non  ai  avranno,  sarà  bene 
are  la  discnssione  più  ampia  di  qiiet^ta  questione. 
Acido  nolforioo.  I  solfati  nella  febbre    mantengono  in    coui- 
il  loro  rapporto  Dormale  colla  eUminaKÌone  di  N,  cioè  an- 
aoedeoresoODOOonipiHalo  (5!ulz«r  o  Pnrbringer)(13(Ì|. 
a  apic^  coU* immediata  dipendenza  di  entrambi  dal  meta- 
dell'albumina  (p.  226).  Abbastanza  spesso  —  speoial- 
oonsiderando  un  sol  giorno  di  febbre  —  si  osservano  do- 
li da  questo  parallelismo,  sicché  p.  uk.  l'acido  solforìco,  allo 
modo  ohe  il  fosforico,  resta,  co nsidorc  voi  mente  indietro 
p'}r  o  viceversa  (Un  rio)  (137).  Por  ciò  coagtscono  forse  molte- 
li  cagioni  :  priminramonte  una  diversa  celerità  di  eUminazioue 
|Ì9oirati  e  dell'urea;  inoltre  m  deve  pensare  ohe  ìn  tutte  quaece 
è  stato  preso  in  oon-^iderazione  «oltanto  il  SO,  II„  mentre 
Ipualletifimo  può  valere  soltanto  per  1'  X  a  l' S  totale.  Ora  nella 
,  e  speeialmento  minila  pidmonite,  vengono  eliminati  quantità 
30nt«  grandi  di  S  come  solfo  neutro  (SalkowsUii  (198i. 
nello  rioercho  comparativo  tra  l' N  o  l' SO,  ò  stato  fiuorii 
ìX-x  e  nelle  nuove  ricerche  dovrebbe  esser  preeo  in  oon- 
irozione. 
CoJmo  «  ferro.  Ita  ricerche  3ull'elÌmina2Ìone  di  Ca  e  Fé  nel- 
tdoi  febbricitanti  mi  sembrano,  dopo  quanto  è  «tato  detto 
permettano  condueiouì  tanto  poco  siciiie  sui  prooeBÙ 
Ho  materiale,  ohe  io  faccio  a  meno  ili  nna  diaonseiona 


7.  CMSìderazioni  terapeutiche. 


Non  è  nell'indole  del  libro  discutere  la  terapìa  delle  malaV 
kbbrili.  od  aueliu  solamente   accennare  alle  indicazioni  ohe 
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si  annodano  al  sLutorao  dlerazìone  della  temperatura  ddl 
e  di  trattare  In.  convenienKa  o  no  dell'antipiresi.  Io  diecii 
sottnnto,  so  gli  spnciali  disturbi  del  ricambio  msteriulfi  deì  ti\ 
tjricitanti  impongono  al  modico  s^Mìciali  indicazioni. 

La  qniatione  più  importante  é,  so  si  j^waiia  porre  un  ar 
alla  distruzione  febbrile  d'albomina,  la  ijualo  iudoboUitca  il  i 
iu  Mm  grado.  Considerata  in  gouL-ralL-  la  domanda,  si  deve 
spendere  alfannativamente  senz'altro.  Tuttavia  si  dere 
mante  mettere  in  chiaro  ci^  che  si  vuole  e  può  ragfriongwe. 

Noi  ablnamo  appreso  cbe  alla  perdita  di  N  deì  lebl 
partecipa  : 

y  r/albumina  organica,  la  quale  ai  libera  dal  proto]: 
avvelenato  e  da  quuilo  morto  a  oauxa  dell'avvelenamento; 

2'  L'albuminu.  organica,  la  quale  in  consegttenza  delUi^ 
soffioiente  introduzione  di  calorie  (ìnanisione)  si  difitnigs^ii| 
maswt.  pia  o  mono  grande. 

Oraè  un'esperienza  certa  (Baner  e  Kiinatle,  v.  Hoasilìl 
Munk,  nflelmann>(l39»  che  sì  può  diminuire  la  [terdiu di I 
deì  leblirioi tanti,  cioù  i'eccas»;o  dell'tiscira  di  N  deì  febbrioit 
soli' introito,  mediante  ima  ricca  nutrizione  '). 

Per  ciò  ha  poca  importanza  so  il  ptv4  di  alimantnaone  ó^ 
oOiStìttiito  di  albumina,  ((ra.tso  od  idrati  di  carbonio:  j^iacobè 
più  importauiia  il  valore  di  ocdorie  dell'alimentazione    vb» 
natura  speciale  di  essa.  Senza   dubbio  si  puù  ottenere  obtj 
perdite  dì  carne,  La  tanto  che  esse  dipendono  dall' inti 
(N*  2)  durante  la  malibttiii   vonguno   diminoìtu  o   per  lo 
limitaU)  fino  ad  una  piccola  (|aauLità.  Al  contrario   sin'ora 
iì  statd  data  la  diiuo»trazione,  che  por  muKzu  di  gran  copia  < 
aUnittutj,   p.  es.  abbondante  somministrazione  del  noti 
Stùologioi  dì  risparmio  della  albumina,  grasso  ed  idrati  di 
aio,  od  anche  per  messzo  della  albumina  nteasa,  sì  pos  a  aioiUj 


'}   È    noto   oho    sluno  in   possesM  di  qaesu   oom'uiosau  ^i 
molto;  i-i»ti.  lo  aaticbiftstme  co^nixioaì  su  i^uo^to   «oggoiio   sr 
iliineQti;;ttl«.  Ancora  dopo  la  iiielii  del  secolo  si  h   piticlaiimto   di 
dorevasi  dar   dn   uian^iore  ai  febbrioitaDti,  perahè  eoa   àii 
aanu>ntaUL  la  folibro  •>  Ia  coiisaueione  febbrile. 


FKDBUK   n>   IKFP.ZIU.Mt 
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lire  la  dutntzione  del  protoplasma  avvelenato  (1,  oir.  Hopra). 
h  (iotiito  che  si  pOHsa  acquùttare  la  certezza  di  ciò.  Anche  se  si 
na*cls8«,  Qon  ana  soiatamutrazione  molto  abbondante  dì  calorie, 
«  mudificaro  ìu  tal  modo  il  bilanuio  dei  febbricdtaiiti,  che  invece 
AD'ordinaria  perdita  di  N  avesse  luogo  un  equilibrin,  e  perfino 
hb  rìl«azÌotitji  di  N  [F.  llirschfeld)  <liK)),  la  dimostraiùonn 
nrobbe  indiaoiitibUe.  Infatti  la  fìisiono  del  protoplasma  può 
atta  ostante  profrrsdire;  assa  peni  si  sottrae  all' oaservazioue, 
sotto  riafluenza  dell'ingrassamento  ^àene  ritenuta  albn- 
alimentare  nei  succhi,  in  quantità  maggiore  che  con  aia 
)lta  l'albamina  protopla«iiniUic&.  Dire  che  sì  ò  vinta  l'in- 
dADDOsa  dolla  fdbbro  £uUa  <liftruzÌODe  doIt'albaminA  por 
ideila  -  terapia  aUmontim  -  sarcbbo  un  croeeolano  errore; 
si  è  viuto  DI  «  r  inflOffliKa  dannosa  dell'  inanizione. 
Pana  è  posBÌbile  per  altra  strada  dimostrare  se  sì  possa  riu- 
a  limitare  la  distrozioue  tossica  del  protoplasma  per  mezìto 
r*imieQtdta  alimentasioDe.  Se  cioè  si  riosoìsse,  con  abbondanti 
ti  di  carbonio  e  grassi,  a  tare  sicuramente  scomparire  nei 
idtanla  i'aoetooe,  l'acido  acetacetìco,  ^'OssìbntirrioOf  acidi 
ù  volatili,  le  sostanze  che  danno  la  diaxoreazioue.  ecc.  Tp.  285]  ; 
_«Aara  n  pola^bbe  £are  l'ipotesi  ohe  si  è  riuscito  a  vìncere  la  di- 
ao  dell'albumina  dnl  corpo  o  per  lo  mano  si  è  molto  IÌmi- 
Im  noi  abbiamo  imparati)  die  tutti  «{neittì  corpi  stanno 
.^.^j  rap]>nrt.o  ooUa  perdita  dell'albumina  organica.  0ua 
lEm  dimostrativa  uguale  avrebbe  un  ciii-to  aumento  dell'alcale* 
del  sangno  dei  febbricitanti  per  mezzo  di  un'alimentazione 
''-'  '  -  >.  e  finalmente  si  dovrebbero  tirare  conclusioni  simili 

r.^e  sul  bilaiioìo  dei  »aU  e  dt-U'azoto. 
Se  anche  non  si  puì>  annullare  l'azione  tosniua  dalla  febbre 
'  itila  infezione  sopra  i  uo^Liiueutì   dell'albumina,   tuttavia  sa- 
nno scopo  iui])ortautLisimo  e  degno  di  tutti  gli  sforzi 
di  sottrarre  la  provvigione  di  albumina  agli  efiVtti  dol- 
PiMniziuno.  Qnando  si  rinscissc,  si  proteggerebbe  oontempora- 
i«Di«  il  patrimonio  di  grassi,  giacché  lo  duo  coso  non  ai  po&- 
tn  loro  separare. 
6aiuE4  entrare  nelle  prescrizioni  speciali^  e  nel  oòmpito  dolla 
3Ìa  st>eottle,  ìo  espongo  alcune  I^;gi  fondamentali  ohe  ri- 
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gaairlano  lo  scopo  di  vinc«re  possibilmente  rinaaizioDe,  e 
linnno  ^eciale  imptH^nzA  per  la  niitriitione  dei  febbricitanti 
1*  Lo   «copo   di  dobellaro   l'inanizione  si  deve  co'care 
ottenerlo  ìn  ogni  oaAO  di  malattia  fulibrile. 

Solo  nc-lle  gravi  infezioni  febbrili  di  breve  durata,  al 
siino  di  una  settimana,  S  permesso  lasciarat  goidare  più  da 
ripulsione  degli  ammalati  verso  oibi  bosUukìohÌ,  uliu  dui  àm 
dell'inanizione.  La  breve  iponatrizione  non  danneggia  molbx 

Dove  l'appetito  persista,  allora  90  ne  profitterà;  poro  noo 
giostifìcato  di  intraprendere  per  teorìa  la  lotta  contro   U  ri| 
gnanza,  ed  anzi  introdarre  col  gavage  ciò  ohe  non  vieno  deghil 
di  buona  voglia. 

He  la  tebtre  sorpassa  oiroa  8  giorni,  p.  es.  il  tifo,  allo» 
devo  provvedere  etìprossamente  all'aliraentazioae  ;  il  valore  oa 
bostibiie  dell'aUmentanone  deve  restard  indietro  al  bisoigiio 
calorie  dell'organismo  al  massimo  di  l'3, 

KoUe  malattie  croniche  tflbhrili,  specialmente  tabercoloà 
setticopieiuìa,  coUu  loro  iiiBnitumente  nuiaorosc  torme,  ù  d( 
moHsiiua  im|>ortaii];a  il  coprire  completamento  il  bisogno  dì 
Mtauzo  ossidabili;  o  quando  è  possibile,  T introito  deve  so 
il  bisoguoj  sicché  al)bia  Inogo  nn  accumulo  di  grasso  —  oa 
meato  di  masculalnra  d'altra  parte  è  appaia  sperabile,  &à 
tanto  ohe  persiste  la  febbre.  Dal  difetto  nella  sotnmiaisti 
df^li  alimnnti  può  essere  condotta  5|>e!;sn  ad  e«nto  letale  la 
lattia  guaribili.'.  Quali  Inioni  e.iiU  terapi^uticì  powauo  nggii 
geni,  quando,  nelle  malattìe  infettive  cronìolie,  punto  princìp 
delle  preoccupazioni  dui  medico  sìa  la  piena  ed  anzi  la  sopr 
bondante  alimentaztoue,  ce  lo  ingegna  nel  modo  migliore  la 
moderna  della  tempia  della  tisi. 

Se  una  fino  prossima  non  si  può  evitare,  allora  nataralni' 
8Ì  debbono  prendere  in  oonstderazioue  altri   puutL   Volere 
all'agonia  osc^uiro  1*  ÌJigransamento  con  esiirtazioni    psichiolu 
porfìuo  colla  somla  gaRtrìoa,  uome  talvolta  è  stato  latto  <lu 
natici  della  terapìa  alimentare,  è  altrettanto  ridicolo  eke  io 

Prescrizioni  che  valgano  per  tatti  i  casi  sulla  quiai 
dell'alimentazione,  certamente  non  si  possono  dare.  Comeptt 
dì  ritrovo  servano  le  cifre  che  segnono. 
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Si  dorrebbe  cercare  che  nello  l'ebbri  acute,  eccetto  il  primo 

00,  ai&  raggiunto 

per  iudiviilut  ningrì    ca  '25  Cai,  prò  obilo  o  prò  dia 
p*r  individui  i:;rftesì     ca  'JO  Cai.  *  » 

XeDe  inalattia  oroniufao  fobbrili,  iu  cui  lo  stato  tU  nutrìzioue 
■  fortamenie  deporìbo,  si  debbono  raggiungerò  valori  più  alo- 
Ili:  30-35  Calorie  e  più,  por  citilo  e  giorno. 
Qoesia  quantità  di  c&lorte,  (juaudo  speciali  difficoltà  non 
lino  il  caso  cingolo,   vi   debbono    raggiungere  e    perfino 
come  io  ho  provato  molto  volte,  colla  composizione 
dalla  lista  delle  TÌrande. 
2*  I*\  scwlta  dei  cibi  deve  esser  tale,  che   essa  oongiuoga 
i  no  piccolo  volume  an  alto  valore  combnatìbile. 

Sì  deve  lottarli  colla  mancanza  di  appetito;   la  naoKoa  è  ri- 
blla  piattORto  contri  la  quantità  dei  cibi  solidi  —  a  parte  alcune 
olarità  —  che  contro  la  specie.  Quanto  minore  è  l'appetito, 
più  eì  devo  staro  in  guardia  a  metterlo  in  giuoco  con  mezsì 
:  minor  valore  alimontore. 
A  cansA  dell'alto  Talore  in  onlorio  in  poca  mossa,   non  si 
ìavo  il  mono  del  grasw,  che  per  antico  odo  ordinariameuUi 
offerto  M  febbricitanti.  Non  si  può  negare  che  grassi  spe- 
dai febbricitanti  vengono  preaì  malvolentLeri  ed  aomen- 
la  rì|)tignan7.a  contro  i  cibi;  ciù  vale  specialmente  per  le 
di  carne  preparale  con  grasso.  Ài  contrario  è  noto  che 
dal  latte  o  delle  uova  è  ben  sopportato. 
Lo  otesso  d<>ve3Ì  iliro,  malgrado  molti    pregimlìzi    in  pn>po- 
del  buon  butirro,  della  aomminìstnusiono   del  quale  non  «i 
Ikn  a   meno,   quando  :«i  voglia    mantenere    il  valore  delle 
alimentari  all'alteKxa  nece»*saria.  Esso  nella  febbre  vieu 
Afisimilato,  e  col  pano  fino  di  &umeuto,  ecc.,  e  specialmente 
Ili  accompagni  con  quantità  moderate  di   forti  alcoolìui 
71),  vian  preso  senxa  atoniia  ripugnanza. 
Io  non  bo  tenuto  conto,  nello  cifre  che  stanno  sopra,  dello 
p  dell'alcool.  Quanto  alcool  ooeorni  n^I  sìngolo  oa.-io  è  troppo 
Kabile,  p»rch&  pos^a  esser  calcolato  per  una  determinata  Roraiaa 
alorio  tra  le  oifro  di  ritrovo   deiraUmentazione  febbrile.    SÌ 
fai  per  mezzo  dell'alcool  aumentare  oomùderevolmente  il  valore 
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di  combuauone  totale  dell'alimentazione  gionuUiera  senza  àilBS. — 
roltà,  o  q^tiindi  risparmiare  tU  coiix)  la  ilistmzione  di  una 
(|nantità  di  grasso,  inen^  dall'altiu  parto  l' mflassci  /»vorcroL< 
tunt^!  volt»  affuriuttto  uulla   dìstruzìoue  dì   albumina  è  dubbi." 
(Stammruiuh,  v.  Noorden,  Mìura)  (i-IO). 

3'  Tra  ì  pasti  si  deve  ingerire  molta  acqua:  oon  ciò  T\t%.m 
favorìU  rastforbibilità  dei  cibi  solidi 

4'  Vai  diet«  febbrile  come  tale  non  esiste.  'Chi  i^ì  i<  - 
fc^iat»  in  menta  nna  determinata  dieta  HOtto  reFpn»<sioni 
H  dieta  iebbrUe  »  e  vole^He  uiitrìre  allo  stesso  modo  tanto 
fubbrìcitanto  cultoi'ti  di  Brìllat-Sav&rin,  4aanto  un  oonUidin* 
avrebl-e  poca  fortuna-  Si  deve  dare  altrettanto  peso  all'indi* 
dualità  dei  malati,  nella  scelta  dell'alimentazione,  cjnaata  aU'ii 
dividuolità  della  mal&ttia- 

ò'  NoD  Bi  dovono  danneggiare  gli  ammalati  ooll'alimMit: 
zione.  Certa  malattie  esìgono  cura  speciale  ^tifoide,  tiflito,  parit**^^ 
nite.  gastroenterite,  dissenteria).  Ma  anoho  astraendo  da  «ssc^  ^^^^^ 
canale  ìnteHtiiiiilò  esige  c^rti  riguardi,  ì  iju&ti  esttenzialtar  i  ' 

aistono  nel  rist-'armiargli  quei  cibi  che  son   troppo  di::i..- 
esser  elaborati  meccanicamente.  Quanto  più  grave  e  pronunaou  ^  ^ 
4  la  dìspopaia  febbrile,  tanto  pid  l'alimcntazioue  devo  eeser 
ministrata  iti  piccolo  porzioni  (i  sottilmunto  diviso,  piuttoitto  k^' 
])rooccupar:<i  della  individualità  cliimifia  dollc  «ot^tanza  alimci 
Contro  i  pezzi  gros^olaiù  sono  sensibili  lo  stomaco  e  1'  iut«at 
dei  febbricitanti;  ciò  vale  anche  per  quei  uibi  ohe  solo  u  " 
maco  8Ì  rapprendono  in  grandi  masse,  p  es.   il   latte  t: 
vuto  in  grandi  quantità. 

Il  tebbricìtante  compie  11  lavorio  chimico  molto  più  air;- 
mente  e  oon  minor  fatica  ohe  non  il  m»ccunico,  aucho  «iiuradu  Lj 
stomaco,  a  eausa  della  povwrtà  in  acido  cloridrico,  non  vi 
|iartecipa  afFatto.  Si  sa  da  molto  tempo  ch«  ralimeutaxìune 
di  si--orÌe  può  avere  per  conseguenza  perfino  un  aumento  di 
pera tura. 
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jt)  Traitbe.  Zur  Fieberlehre  (1863  a  1864).  Oes.  Abhdlg.  II.  627  e  G79.  1«71. 
(ì)  Lid>ermeister,  a.  a.  O.  coof.  L'eher  Wàrmertìgulirung  und  Fieber.  Volk- 
mion's  Sammlung  klin.  Vortr.  N"  19.  1871. 
Il  medesimo,  Hamlb.  der  Patb.  u.  Ther.  dea  Fiebera,  Leipzig  1875. 

Il  medesimo,  Vorlesungen  itb.  spec.  Patii,  u.  Ther.  III.  165  e  seguenti. 

1*87. 

(i)  Maragtiano,  Das  Verh,  dar  Blutgeriisse  ini  Fieber  und  bei   Antipyreee. 

Ztscb.  t.  kiln.  Med.  XIV.  309.  1388. 
{V  Sosenthal,  Calorlmetr.  Untersuchungen.  Uu  Boia' Arch.  1888,  pag.  1. 
ij)  GotUieb,  Caloriin.  Unterà,  ùb.  dia  Wirkungnweise  dea   Cbinina    u.    Anti- 

pyrina.  Arch.  f.  exp.  Patii,  u.  Pharm.  XXVIII.  167.  1891. 
l'')Sacft*u.  Aronsohn,  Die  Beziehungen  de«  Gchirns  zu    Kùrperwarme    u. 

Fieber.  Pflùger'a  Arch.  XXXVII.  232.  1885. 
'']  J.  Bosenthal,  Die  Wirmeproduntion  im  Fieber.  Beri.  klin.  WocL.  1891. 

7W  und  VirchoH-Feitschrifi  I.  413.  1891. 
(»l  Venator,  Unterà,  iib.  den  tìeberhaften  Procesa.  Berlin  1873.  Vedi  special. 

p»g.  58  e  seg. 

t»)  lUtlKb,  l.  c.  (Nota  5). 

(l'I)  Laewy,  Wjrkung  der  Koch'schen  Flùssigkeit  iiuf  dea  StotTneciisel    dea 

Menscheo.  Beri.  klin.  Wocb.  1891,  pag.  93. 
Oli  Oka,  Ueb.  die  Wirkung  dea  Koch'schen  Mittela    auf   die    Respiratlon. 

D»utscli.  med.  Woch.  1891.  N"  12. 
l'i|  Oltre  i  lavori  da  ricordarsi  più  tardi,  tra  le  migliori  ricerche  si  de- 
tono citare:  lÀebertaeisler,  Unters.  iiber  die  quantit.  Veranderungon 
der  CO,  IVoduciion  beim  Mensehen.  Deiitsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  VII. 
75.  1870  (Tratta  dei  metodi  e  contiene  i  primi  dati  positivi  sull'au- 
mentala  prcduzione  di  COj  negli  uomini  febbricitanti.  Ibid.  Vili,  p.  153, 
l«l  (Malaria).  —  Ibid.  X.  89  e  420.  1872  (Typhus).  —  Il  medesimo 
Vorlesungen  iiber  apec.  Palli,  u.  Ther,  HI.  165  o  seg.  1837  (Riaa- 
siiDlo  dei  lavori  antecedenti). 
^^eii,  Ueb.  die  Rcspiration  im  Fieber  (uomo).  Deutsch.  .\rch.  f.   klin. 

Ued.  VII,  536.  1870. 
^itjanoff,  Zur  Fieberlehre.  Vlrchow's  Arch.  l.II.  327.    1871    (determi- 
nazioni di  CO,  negli  animali). 
I^en  u.  A.  FrSnt.el,  Ueb.  den  reapir.  Oasaustausch  i:ii    Fieber.    Vir- 
chow'a  Arch.  LXXVI.  136.  1879  (determinai,  del  COn  nel  cane). 

Coloiaiiti.  Ein  Beitrag  zur  Pieberlehre.  PfIiiger'.-=  Arch.  XIV.  125.  187B. 

l'nft  delle  migliori  osservazioni  sperinientali  sugli  animali.    Aumento 

del  consumo  di  O,  nella  febbre  Ui  11,8  7„,   e    del    CU,    del    lii,4  "/, 

(Confr.  pag.  127  della  dissertazione). 
^tgnard,  Recli.  expérim.  aur  lea  varialìons  path.  dea  combuations  rcsp. 

i^bbllcaz.  del  Progrtia  Medicai  187;t  fsec.  rel.a/.). 
^nif»-,  Ueb.  das  Fieber.  Pdiiger's  Arch.  .\XIX.  31>.  1882   (O^   e    CO; 

Btlle  carie). 
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LUienfeU,  L'nler.   ùbor  'it-a   GRa<.v«okMl   fi«bor(><ler  Thiertf.  VB 
Arcbiv.  NXMI. '.'ì>9. 1H83.  Vedi  «ncbe  la  <lÌKiMSiDa«  <:oa  <S« 
Ccntr.  r.  mcd.  W.  l^Hl,  pag.  175,  Sua,  3^>^.  dove  »O00  ««itl«»ii(i 
imporiaoti  eomplomenti  (O,  e  CO,  dgÌ  cuni^ti}. 

ZtaìU.  Die  neueaiea  Ar^eitaa  fiber  Frebar.  ForUohr,  d.  M«d.  iMa. 
(U)  Joia^ffr,  I.  e.  (NoU  S). 

(HI  jFV,  AVflVjr,  1>I>.  den  Moplr-  ll»*au»tftu«h  in)  lM«b*r.  Z^Ueltr.  t 
M«d.  Wll.  l(K).  Jago  (GooImim  ubo  «guarda  c(ini|>leio   «oJU 
I  otturai  lira-)- 

(13)  LotWff.  I.  e.  (Nola  IO). 

(18)  J,  ItowrUhai.  I.  e.  (Nota  7). 

(17)  nnlcler,  1.  e.  (Nota  li),  pag.  SS8. 

(18)  Uxféen,  1.  o.  (Nota   12). 
0»)  JTò**/*!-,  1.  o.  (Nota  17). 

(SO)  A.  Voget.  Hnrniinl«Ta.  narh  LÌ«tMg>  Udiliodo-  Zailscbr.  L  raL  M 
V.  IV.  MS.  IJIS4. 

121)  L'inaicme  àplU  letler*iitra  ù  In  Senator,  UniTA.  ubar  den  fteba 
Procfisa,  poK-  91  e  acg.    tS'X  fjrbfrmeisler,    Haailh.   der   Pi 
Thcr.  Oc«  Ficlinrs.  i«r-.  >t1S  e  mr.    1»'A>    d.    Vbif.  fhys   dei 
wecluch,  pai;-  -^  e  a<^K-  1^1-  iVati»}irn,  Knliichta  iind  Rx^ 
tcllc-t  sur  l.oltro  vom  FJober.  Arcbi  t.  «x[>.    Pntb.   u.    Pharsk 
49.  Iti)t4. 

nflgll  uttariori  lavori  v«di  qp«cU]men(n  :  tUtin,  t'nlior  N-AitMrln 
t>BÌ  naiipvrat.  i'lc<»rb«linn<lliiiif^.  Artfi.  (.  exjt.  p4lb.  ii  PliariB< 
1S7.  IS««.  Hir9Chf«ì4,  Siofr««cli»olufitot*.  l>»i  l.onppnlul.rrcttlOTo 
Aawcnduijf  d««  K«cii*aclieu  MilteU.  Bori.  kliii>  Wouli.  18V1. 
Ettmperer.  V.\n-v.-vikMiì,f:  de»  Kocb'achoii  Mi>ilmU(eU  auf  ■!«» 
WKcIiact  TubigrculciMr  Ueutacb.  nie'l.  WocL.  lUi'I.  N*  15. 
(iZ)  LtAermnUUr.  I.  o.  <Nola  2ì),  pag.  315- 

(£3)  J/iNM,  U«li.  di«n  llnroniorr  uod  Cl-Na-fìahall  d««  Hnrnas   lui  «ei 
rl«(ien  Kranklieilfta.  Kiìitachr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  Vii.  Vgi.  l8$Sb 

(24)  Andenon,  H«acniv;)i»4  of  Uio  daily  excratioa  of  tiri<a  In  Fovar.  K 
Joura.  Xr.  708.  IS*".';. 

(M)  iVauny»,  1.  e.  (Nom  2l).  j»aji.  84. 

(£;)  Cribravi  ri.  ttobitacheK,  Studiea  ùlitr  Fabria  reciirrans.    Ptxg.  Vt 
jniirssrlirift.  CIV.  I7C.   1869. 

JHesenftUd,  RarnnualyKon  li«i  re)>ria  r«aun>»ne.  Virohow'a  AttJL 
ISO.  ISiis». 

0.  ScJku^2«M,  L*t)b,  dcj)  K-L'msaU  b«[  Fobris   rccuriwiia.    Alta  Cb 
Aon.  XV,  IW.   18»;9. 

(£7)  ..I.  FrSnìitl,  l'aib.  u.  Ther.  d«r  Kraoklaeit^n  dea  H«k^    aourtl 

aiH.  IStfO.  ^ 

Fini-ier,  Pìtt  acut.  I.uagrnnnlziìadiingcn,  paK>  73.  Wicabadaa  Itsl 
{$$)  Su  ciA  ainmacfltrn  tra  lo  altre  la  mittigna  <l*Ilft  numero**  ».. 

el>o  Jlvpfifrt  comunica  »iil)o  an<lain«eto  della  ùlìmlnaaìaiw  é 

in  div^rop  malnlUt  acute  d'iak-dont;.  —  Ardi.  E.  Hellkaoda 

18(ffi. 
{to)  Vedi  la  miauia  disqulatzfooa  «u  <|U«ato  rapporto  (o  .Vnuawd, i,  e. 

SI),  pair-  ^3. 
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I  JkMyn,  Ceti,  da»  Verli>  llarasio!T&ussclicÌdung  beim  Plebcr.  Bcrl<  kliii* 
Weeli.   IStìll.  paB.   iì. 

JEnayn,  Beilr.  lur  Fi«l)erlel>r«.  Dti  Uoia-ReicUfri'a  Arcb.1870,  p»^-  1!^ 
irmMAji  a.  Sadu,  t.  e,  i  Nola  i>). 

nronLlof).  du  curveau  sur  U  clial«ur  «aiutalo.  Arch.  d«  l^tiy^i»!.  188ti.!)l?. 
BiMer,  Etpcrininntuiuaicra.  £ibcp  Anlipyres«  u.  i*yrese  etc.  Virchou's 
AfcL  CXXIII.  US.   IBtfl. 

iima»o*r*kt/,  Uators.  ìilicr  dcn  t!ii«r.  i>toniv«cha-I  unter  dcin   Einll<iif<t 
(in^t  •irti^liicii  K->r|)crlempci-alur.  /citacbr.  f.  tìioU  XXI.  1-  lt$!J&- 

•'•reifcw.  metì.  &«itr.  III.  Heft  1.  IH'H  (sec.  ritaxìonu). 

ki,  Ucl).  das  Vcrli-    Jer    llartisU)flr|ir(>diu;tioii    eto.    ArcL    f.    exp. 
Pitt.  u.  l'Iitrm.  IV.  8i  IS75. 

^V  ">  Ufitigentkal,  bte  heiasau    Luft-   uod    Dampfbàdiìr  ia    Bad«ft- 
BvJna.  \^\, 

Ko(h.  V*\».  Ai»  Autsclioidung  dex  HrtrDBtorTs  u.  •.  w.  ZeiUcbr.  U  13Ìol. 

XK.  (17.   !■*»:{. 
'  £v4>w,V-fi»i!i«r,  Med.  cliir.  tmoKiict,  XLll.  19K9  (MilBrìa). 
Jfdunya,  |.  e    (NoU  30)  ndl»  scp^. 
■  SW'"v  AràjifBr.  I.  e  Senotor,  I.  e.  (Nou  fl),  pan.  134. 
Sfwtor,  (.  o.  piota  9),  j.ag.   11*. 

L«  ncaKiie  «opra  i  corpuscoli  del  «nn^ii*  «  l'emofilobina  nella  f«bbr« 

V-     '.  ~.  ,,-,(,  ra<>:olie  oQmjilotiiineFtlo  th  fi«ti(frl  (Dio  Ztlituug  der 

"LI,  l^>ip£iR  tS'JI.  fifig.  ITl-llj^).  lo  riciiando  a  i|Ui!iil'opera. 

^-<     -riLiT,  J/.  SUin.  Hitntlomotr.  Inter»,  zar  Konniotsa   dei    PU'- 

•«■t.  C«tr.  r.  khn.  Med.  ISyg,  pag.  4B5, 

1  <lM-isinnti  numerkì  tu  ciù    m    trovano   In    R^mrt,   I.   i;.  (Nota   35), 
HM-  Iffl  e  ai-B. 

i)  W-  <ktharfil,  Uflh.  Hidrot.ilinibin.  Dis».  Merlin  1»89. 
f^**^'-,  Sur  la  patliolo^-k  de  la  x/;i:r0liou  liilìairv.  Tbc«e  du  Pari»  lAflO* 
*V(l'<*,  t<ìuUa  paiei;an*&i  dnli'UTAblliniiria.   l.o  £p«nm«ntnle  1HÌ)1.  3S!i. 
"■  fh<t'rSeyUr,  Ob.  (iìe  .^usaclifidung  dea  t'ro))iliaa  in  Kraokb'.Hten. 
•»  Arrh,  CXXrV,  30.  l«'Jl. 

Sei/l^r,  Uiib.  di6  Einu'trkuitg   4««  Tulerculin»   aaf  alt   Oal- 
•  lolfl-ildong.  Viroliow*»  Aich.  CXXVIII.  «.  1898, 

..  .V,„.i/<n.  N«uci«  Arbeilofl  Ob^ir  [ [ydrobìlirubtnui ì«.  Bari.  klia.  Woch. 

ÌD-JÌ,  pag.  tiii. 
VmcIiì«  edUtooi  del  manuali^  <1i  anitlltj  >l«HVrina  ili   ytuboHtr^Vpgti 
({.  {/••fipf-Sei/ler,  I.  o.  {Nola  57),  1W>2. 
Kraun,  !>)),  dl«  Alkalusi:':!)!;  >loe  I3lut««  M  Kranklitilen.    Viti.   Congr. 

f.  ÉiHKT'  MH.  IHfl'J.  j>aK.  427. 
lo  rimanilo  nlla  iiion.i;;rana  Ai  ti.   Hifder,  Itulir.  ?..  K<>nntnlB«  dar  Lbu> 
Ito^jun.  I^ipilg  IKUS.  Udì  L'  <;ritK'atiti>Bte  c«|i->atB  l'iritorn  UtterAtum. 
rwlatiia. 

Lliib'^c-J;   KlinlaclM»  11,  BKperiiii«ntellc-i  tìb.  die   LiitiùnH.  Leukoc;- 

ic  >:fi.  r.  Hoiik,  X.  y:}ì.  xw.: 

J-^  -      lile  proijnott.  Bolftutan^t  doj-  boi  oroiip.  Poaumonle  lul- 

■riundan  U«ukoo>loae.  Cantrnlbl.  r.  klin.  Uotl.  lans.  pag.  *\. 

imiWtV  K-  (^<ou  i;X  pair-  in. 


30-2  PARTE    l'ATOLOlitCA 

(4:1)  V.  Jaksch,  I.  e.  (Notii   i:!)- 

(-11)  Sadler,  Klin.  Untersuoliun^'en,  etc.  r-'ortsolir.  d- Metl.  1892.  Suppl.  p,!» 

im)  Ilalla,  l'eb.  den  HamoKloblngoliatt  des  Blmes  «te.  bei    acuten  fiebcr 
linften  Ki-ankheiti-ii,  Zellsnlir.  f,  Heìlk.  IV.  198.  l'i».': 

Tuman,  LJeb.  die  Scliivankunpen  der  BlutkórperclienzabI  etc.  im  Verli 
einiger  InfectionskrHnkUeite».  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  XL[.  'iìì.  \%t 

V.  LÌTiU)Pclc.  Hieder,  1,  e.  (Nota  42). 

KolAank,  Zur  Kenntiiiss  des  Verlialtena  der  BlutkiirpercLen.  Di 
Herlia  X^m. 

P-.'e,  Untoi'B.  ùb.  Loukocytose.  Dìsb.  Berlin  1890. 

(Itì)  Pflitger,    l'eb.    die    Cescliwindi^rkeil    der    OxvdationsprocesaK    im 
iJlutsironi.  P(lùg(.T's  Ai-c)i.  I.  L'97.  18Ctì. 
Zuntz,  Beitr.  /..  Fhisiol.  dea   Blutes-  In.-Diss.  Bonn  1868. 
Senator,  I.  e.  (Nota  9),  pup.  71. 

(47)  Geppert,  Ore  Gase  dea  aiterieljeti  Blutes  im  Fieber.    Zeitschr.    f,    1 

Med.  I(.   255.   1.S81. 

(48)  Minkowski,  Ueb.  den  CO,-Gelialt  de»  arteriellen  Blutes  im  Fieber.  A 

1;  ex[).  Path.  u.  Pltarm.  XIX.  309.  1885. 

(491  1:.  Jaktich,  Tel.  die  Alkalescenz  des  Blutes    in   Krankhelten.   Zeits 
f.  klin.  Med.  XIII.  350.   1887. 

Feiper,  Alkalimctr.  Untersucliuntten  dos  Blutes.  Virchow'a  Arch.  C] 

■iAl.  1889. 
F.  Kraus.  L'eb.  die  Alkalescenit  des  Blutes  bei  Kranklieiten.  Zeits 

f.  IJelIk.  X.  1.  1889. 
Drouin,  lléinoalcalim.'trie.  Paris  1892. 
(Mi)  WiClkowski/,  Ueb.  die  Ziisadijnensetiung  der  Blutzase  dea  KaninL-l 

bei  der  Teiiipemturerìiijhung  durtdi  den    Wàrmesiich.    Ardi.    f. 

Pati;,  u.  PhariJi.  XXVIII.  233.  1891. 

(51)  V.  Jaksch,  Klinisclie  Diagnoatlk.  II.  adiz^  pag.  59.  1889. 

(52)  Master,  L'nters.  ùber  dia  BeschalTenlieit  des  Paroil  s  secret  e  s  und  di 

prakt.  Verwertliung.  Horl.  klin,  "NVoch.  1861).  N°  Iti. 

(j.l)  Hoppe-Se;/ler.  Lehrb.  der  pliys.  Cliom.,  pag.  201.  1831. 

(ri4)  Stickei;  Die  Bedeutung  des  Mundspei'^hels.  Berlin,  pag,  122. 

Jawein,  Zur  klin.  }'atholo?ic  d.  Speìeiiels.  Wien.  med.  Presse  I' 
N»   15/1'1. 

(55)  Manaftsein,  Vers.  ùlier  MHgcnsnl'c  bei  Fiebernden  u.  akut    anàmisc 
TKLeren.  Viri-liowWrcii.  l.V.  jn.  1872. 

iTiH)  Hildebrandt.    Zur    Kpnntniss    der    Magenverdauung    bei    Piithìaiki 
Deutscli    med.  Woch.  188i>.  N"  15. 

Klf.mperet;  Uub.  die  iKspcpsie  dor  Pfitliiaiker.  Beri.  klin.  Wocb.  Il 

X"   11. 

0.  Iiiiei}fir,  Ueb,  die  Funclionon  des  Magens  bei  Phthisis.  pulm.  Ueuti 

med.  Wuoh.  1880.  N"  14. 
Schetti/.  Unt^^rs.  iiher  die  Magenfunoiion    b«i    Phthisis    pulm.   Deuti 

Art-li,  f.  klin.  Med,  XUV,  219.  1889. 
Olucimki,  Ueb.  <ìas  Verhnlten  dea  Magensafles  in  5eberhaft«n  Krsi 

helt-n.  Deutsch.  Arck.  f.  klin.  Med.  XLII.  <81.  1888. 


rEiiMtK  i;r>  ncpBziriKn) 
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Viin.   Med.  XXIX.   r.SS,   ISSI. 

I  Al'  --  ùh«T  (lifl  niìmìntlion  dea  icàvt  Im  Fieb«r.   tl«rl.  klÌD. 

Zetifel,  L'eb.  lite  Ro«orfillonKvi>r!iHllnisst>  ilijr  mnnscUI-  Mageoscliltìlm- 
htiit.  Dvutscli.  Arcli.  (■  ktìn.  \[c4.  X\MX.  3i-J.  \6i»',. 

\  htnrrmttiui,  L't>b.  d<e  ruoction    dof  Mageat  b»l  Ptiliiiiii    Uiborcnloin. 
Can^r.  f,  limare  M«d.  188'J,  [Mg.  ai'i. 

I  (Tu.  Mcoado   PÌMitti,  V<\h   dia   VcrTinderuni;   dcr   (••Iknsbsondtning 

•Uimod  .Ir»  Fwt«r«.  Aroh.  f.  oxf.  Palli,  ii.  ('Ii>-s.  X.\I.  iàlO.  1886. 
I  BMer  v.  Settmidt.  cit  s^eoado  Hitpjn-Seyt^,  \.  e,  (Nota  !^3),  p.  317. 

\  (ìtrtdtcki,  L»)   d*n  Klnll.  i1«k  Hamoulohins  auf  Secntlon  uad  Zuiun* 

aiKi««linnff  dar  Gille.  Dio*.  Dorpnt  18)^. 
fdnAonojf*  LVb.  dio  Bildiin;;  von  Ulutpigment  *u«  CftllcnhrbttolT.  PftiJ- 
p-'*  Arcli.  IX.  Ì5.  t»Tl. 

n,  U*r  IcWfus.  Stutl^nH  tS'Jl, 

-.^:.i.    Kxprriin.   Dcìtr&ss   zur   IVage   dcr   KrnShrun^   fiabumder 

Rranksn.  Vircbo»'»  Aruh.  t.NXXI\.  fl5  o  303.  ISSI. 
"^  T.,4.r,..,^    Ahaorhlrnt)^    i!p^    PetirR    iliiitth    F.nTflch*ene    iind    Kinder 
I  ncr>i>rhafi<>r  Erkrankuagen.  Vircliow't  Arcb.  XCIXsS31. 188-t. 

'.11'irta'm-Siìt.nk,  ErnAliruiiK  dea   v^''^^">   ^^^   krankon    Munsclutn, 
f4s   Ar-i.  XWt. 

iten-is^V-  y^t^-  d«B  f'inRnsc  flctHrliaflcr  /ustttsdo  ct«.  nufdiMi  UmwiU 
4«f  X-'bnItlR*n  SubBtftawn.  Virchow'i  Art'li.  XCIV.  JM.   l8t*S. 

Il  a((«,iRlmente:  Bri^?r,  L'eb.  einige  Beiiehungcn  der  Fial- 

jcid  lu  Kranklieiten,  /eii'ichr.  f.  Llin.  %fi*d.   tll.    4CV    iStil: 

'T.  L'ob.  die  pUyii.  u.  p^tii.  Bedeulunp  dex  )Iiimin'lii;aii«,  Mìtiti. 

Wtirzbup««r  me^.   Klioik    II.   113.    IMI;  O.    t Inppt-Sei/ter, 

\         '    :  iiinc  der    A«tlierB('liu'ef«lsftuTfln    Ini    Urìn,    lUbil.- 

fiatdane,  the  Hìminntion  of   «romstlc    bodios    in 

[i*T^    Ui.iiu  ^Ji  ).l.ys.  IX.  313.  Ì»SS. 

Httsitr,  tUodb.  der  Palli,  u.  Thsr.  d»  t'Itbvrs,  pa$.  41)1. 18TS. 
L  e.  {Som  21),  p*;?.  HS   e  «Ug. 
lUeU  Auswascliuog  d«n  rn«n«<:liU  OrKaniamua  uod  ùb«r    die    Bf 
ni:  Jer  Wa»ser''.iifiihr    In    KranUietUin.   VolkmanD'a  Saitimlung 
n,  Vorir.  N.  t  XI.  Ii9(». 

Mittlt.  ut>(>r  dl«  Wjricsamkell  i;ro8ii<ir   WaitHcniifuhr  bei    lit- 
ri>abLt>it«D.  Il«ulac)i.  irv*'l.  Wocli.  IM'l.  pav.  'J\t. 
p  J^Uer,  0i«  akuten  l,uo([ca«nuùndun^ti.  \^'ieibidi?n  189L,  pagi  70. 

''"  '"  K  das  Verli.  der  Hiiasi^tieiiaaurnslime  iv  don  ausgnctuedft- 
nitnene:en  bei  Scarlaiinn.  Uctttfuili.  Arcb.  f.  liiin*  Mttd.  XXXIII. 

IHlan,!,  Die  flarnalofraftal^a*  von  Blindali  otc.  HUùger'e  Arch.XLtll. 
il.  l*s*. 
ì'^mlifìi.  LTeb.  dio  Au«*cbeàduiig>  d«a  SlichatofTa  im  llara.   ZoiUchr.  t. 
Wll.   IO.  1KÌI2. 
r  Wocli^nblaii  J884.  51  ("«««lido  4itaz.)- 

ti.  AmmoniakADiaclipidiing  durali    dio  Kltreo.  Peunb.  mf.d' 
\IV.  1«6S.  pap.  T.Ì. 


TARTX  rATOLOetOA 

(76)  ilatl<rw>rdett,  Veb.  Au^iwbeldimg  roa  AmmimiBlt  im  Unn  'mi  pi 

ZiiHliifulrn.  Aitì»..  r.  exp.  Patii,  u.  Ph»nn,  XII.  2S".  I^S». 

Leubt-SaliiOu-eìd.  L.«lir«  vom  tlurn.,  |)CR-  4X1.  ISSi. 
BoMaHfl,   (iinnlìcAf  1.  e.  (Note  73  «  73). 

(77)  BaTtatt,  tour*,  ubcr  die  Cn»ai:lieii  eÌD«    |{0'rt*ieoft«n    llanttui 

Bchcidung.  Doulicb.  Arc-li.  f.  klin.  M«<t.  I.  1.  1386. 

(78)  Cede».  U«b.  N-  uni  Harnwìuw-AuKi'iujiiIuag  bel  »*racliied«Mn  K 

beiMn.  Ilann  ISSO.  IlìRitirt. 

(79)  SckfMÒc,  llcrnsi'iuTF-Aut&clieltliJDfr  unii  Sedimentbtliltiug  iKivrauih 

monie.  Arcl>.  t.  Ilellkuiidi-.  NVJl.  185.  tS76. 
(tu))  «•  .faJtsidh.  L'«l>.  dio  klin.  l)«dnaiungdesVorlconim»o&  d«r  llam&ui 

ìri>  llIttiD.  Prft^cT  I-'«<ucliTÌn.  Bortin  ÌSVt),  pa^.  79. 
(81)  Baflalowìiki.  Die  Methodcn  iler  IlnmaAiirebcitticnniiinifi  Mslv'it  Ji 

b^f.  r.  Xhlereli.  XVItl.  lì».  1S8D. 
(92)  A'.  B   Hofmann,  UcK  Kn-alioin  ita  Dortnnl.  u.  (miliol.  ìinn.  Vlit 

Aroh.  Xt.V'Ill.  35ti.  lt»69. 
JAioA:.  Ueb.  KrvMlin  unti  Krxstinin.  DeuiMotie  Kllnlk  iSOt.  pKg*. 

Schotth,  CU,  Hiìcoudo  il  trattalo  d'analisi  dcH'ufina  di  IfetAduer- 
IX.  ediE.  II.  »3.  1«Ì)0. 

(83)  ./fnrep  u.   frri/„  t>b.  di«  AusHchdduag  d«r  HippVMBvn   and  B( 

Miura  nutirend  dos  Flebers.  /.eitsobr.  f.  phya.  Ch«in.  IV.  IO. 

(84)  lnvcc«  di  «ìtaro   flingolnrmniito  tutti  ftVi  cutoni  dati  bililiujiraMt 

niadflo  ni  Invori    mìttucnti,  in  otiì  lo  stnto  attuali!  d«ll*'  cono 
l>;  i|ia-^tiiini  vi^rnti  tUpleadono  nella  <;unfeideraJt(on«  di  luUo  II 
TÌaìt  della  I Al tr ritenni. 

S<»uitoi',  Die  AlhiiniititiriB  im  jL^suntlan  und  kranlisn  Ztiatasde.  t 
«J».  l)»TlÌn   18A2  «  ìit»9. 

Lfp'w.  Die  Korlichrltte  der  Nlerenpathologie.  Berlio  ldd4  (da)  fm 

tf.  .Voo>^én,  tJ*b.  AlbumlQurio  boi  gesutidèa  Measctiea.  O.  Antlb 
Wtd.  XXXVIll.  SOS.   188G. 

Saundby,  Vorl'sungen  ub.  die  DrÌKlil'<icho  Krankhait.  B«riia  IS 

iVmftoiMJ-- Foj/a/,  HamaonKsc.  IX.  cdiz.  II.  15  a  s«g.  1&90, 

liabtatr.  L'eb  Albumìiiurlo  bei  InrvctionKliraiikliuìl*!).  hisseTt.  B«rtli 

(85)  H«(»CTMr,  1.  e.  (Sola  sj). 

(86)  iiaKcffr,    Zur   IfenntaitB   d«r    Bweiiikurper  d«a  Btutscniitu. 

exp.  l'atli.  un'l  Pharm.  XX.  411.  18»9. 
P0A/,    Ehi    ucuss  Verfaliroit  zur    BcAbmraung  dea   Globulina  ì 
und  ia  aarot«a    FIÙtaÌKkoileo.    Ar«k.  i,  oxp.   INilh.  und  I1)i 
i2'l.   ISi*«. 

(87)  Miìlier,  i;«b,  uiiion  iltn^;h  K«itiir«Mtir«  mibar*»  Ein'ftia«k(>rp«rk^ 

hliltli.  Hua  drr  Wurr.b.  ni-d.  Kliaifc.  I.  259.  MHA. 
(riS)  La  )Ditcrn(ura  etill'albumo^uria  A  ntata  motl«  volM  me 

meatc-   Invece   di  citare  ì  ftingoh   lavori,   io  rlmaDdo  a: 
0.    Itrifgei;  L'«b,  dia  ^*orkoInInen  von  P«pton  hn  Harn. 
alali  U9K. 

tlircJinfetdt,    PJn   Bcttrat   zur  Frase  dea  Papianuriu, 
ltt*,(i. 

^.')  JJlura,  ì'nK  .Ita  pathol.    PeptoDgekitlt  dar   Org*»».   V'Ir 
CI.  SIC.  JM8i. 


KKIinKIt  KD  INFItnom 

a.  Sie*t,  Culi,  ncuie  l'IiOHphorverjtiriua^  uod  I  ubernirophia. 
\At  (:tiKni.)-Annal»n:  W.  |.  im69. 

Ma  .  iltu  Vorknmnicti  v<rn  lìÌivcÌ8s|>«ptoocn  im  ItarUt  Pra^r 

\     ..     .  .        .s^lirin  1S79.  Rftnr]  141,  pag.  75. 

B«U,  U*tir.  mir  L^fan  »om  StoffxvMluel  Uci  PhoAphon-^rgiflua;.  Dia*. 
H«tt«i    t)!9l. 

iTdMJijm,  L  n.  [.\ou  SI).  pB^.  67. 

iVdJZMr.  tli-b.  *lti«  naue  Forai  der  i*«plonune.  ixii.tA'bt.  f.  klia.  Med. 
Vili.  K34,  11*84. 

I  TBt  (irti/oriants,  1,'cb.  l lamini bumoturìu-  D'sucrl.  Dorpat  li^W. 

IStnator,  Uie  iMbumiDU'ie  Im  j^^sunì^n  unti  knnhen  Zi)ti<in<l«,  p«g,  10. 
lus. 

kflorù,  l'ruitFptonurii-t  cio  liiiul!l«er    Itefund  l>«i  Ma^crn.  C,  r.  Uio.  Ued. 
IM9.  261. 

\BtUtr,  Pmp«{>toaurl«  iiftch  Scbarlaek  Ber),  kiln.  Woch.  Mi9.  103S. 

|t)  UiniAf*ldi,  I.  e.  (Nou  (l«);  ratto  «otto  U  jfuUln  dì  S;(a4«JMUinn. 

r.  Xitonfeit,  Ventre  Ai-betUn  aber  Puptonurle.  BerL  Vito.  Wooli.   1893. 

r  3. 

I  «■  .Yi''ir-<ien,  1.  e.  (NutB  à4],  pax-  337. 
ftiWA  Uob.  {'ropeplonuric  Beri.  blia.  Wooii.  1888.  N*  21. 
Ilwil,  NoUx  eur  Cbsmit)  des  S«.m«ii*.  Oniralbl.  f.  mtA.  W.  1890.  N*  «. 

'  GkrIfirA,  t'«b.  4i«  SuIfodiRAoljonsoIrtuulìoa.  DeulacLc  ned.  Woch.  IS^M, 
(Off.  -II9. 

—  Il"b    elap  noiiP  Uninprobe.  riiahW-.Vnnnl.  HO.  1S8S. 

-  riniw    Worie   ùber  dn:  l)Ì8»)r«aotioa.    U^uMcli.  med.  Wocli.  1883. 

■19. 

.  {lutiti  i  Mgacnti  lavati  : 

-  il,  Uob.  lira  dU^nosl.  WcrUi  dor  liftnireaction   Ctc  Bori.  klin. 

-  j.    IS8:»,  N«  14  (contro  Ehrìtch). 

^kìM,  lite  diagaokt.  It«<leulung  dot  I>iaiotvft--lion.  Dita,  iflaog.  Ihriin 

im. 
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rapitolo  tci'KO 


Malattie  del  canale  gastro-intestinale 
specialmente  dello  stomaco. 

I.  liillaenza  éeMe  malattie  gastriche  sullo  stato  di  nulrujone. 

tiitto  In  mstattie  dello  stomaco  esercitano  sul  ricambio 
degli  uomini  uu'infliienzR  svantaggiosa,  giacchw  osta- 
I  l'Rlimomazione  ora  per  un  tempo  più  longo,  ora  più  breve, 
it<  grado  leggero,  ora  più  grave,  una  volta  in  modo  appena 
fprpnabile,  altra  volta  in  modo  da  minaociaro  la  vita. 

Il  modo  oon  cui  le  malattie  dello  stomaco  portano  alla  di- 

sne  dell' Ìntn)duzione  de^U  alirnuuti,  mettendo  in  l'orsa  il 

l&antemmento  del  bUancio  materiale,  varia  cella  singola  forma 

malattia  gastrica  (von  Noordent(l). 

Uc  ammalato  mangia  poco  per  mancanza  «li  appetito  ')  od 

por  ripugnanza  contro  gli  alimenti  ispesso  nel  catarro 

acato  0  cronico,  nel  carcinoma  dolio  atomooo):  Toltro 

[ttu^  [>ooo,  perobè  teme  i  dolori  che  si  atabilìscauo  o  aotto  forma 

ìtnisauom  leggerò  si)iaceToU.  o  sotto  forma  di  torti  paroaaìsmì, 

la  introduzione  di  grandi  «{oantità  di  alimenti  (ulctui  veii- 

Ji,  molte  forme  di  dipsesìa  nervosa,  iperacidità.).  Altri  ittiliz- 

soltanto  ana  parfco  dì  i^ucllo  die  Iianno  mangiato,  perchè 

BÌtODo  ffpesso  fcatarrn,  u/cru,  octatfia,  istoria). 

Qoosto  oauM  principali  ai  combinano  in  grado  e  voriofA  mol- 

o>-  raggiungendo  iu  quasi  tatte  le  malattie  dello  stomaco  la 

oonaegaenza  ultima:  insufficiente    equilibrìe   del   bisogno 

'calorìe,  ed  esso  quantitativamente  varia  nei  gradi  i  più 


!-tr«t4)  aulHcienlemonw  in  aliro  lao^o  gl'iii){K>rtatiti  ra]»- 
iiiu  collo  stomaco  twuo  el  ammalato. 
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Belativameuto  dì  poon  importaiiza  sono  i  periodi  di  Lnfe 
durata  di  aatÌDettzft  assoluta,  nei  quali  incorrono  i  paziemti  o» 
malattìe  M'Aita  dello  stoinaoa  o  dell' inteiiiiu».  e  itui  qimL  ptircb- 
rauo  per  uno  o  più  giorni.  Io  parlo  di  astinenza  assoluta,  ffsràà 
in  alcuni  oasi  in.  corto  modo  ^'ravi  di  gaetiilu  acuta,  ooduBOOt 
intesiinaJe,  perìtooìte,  emorragia  gastrica,  gastroenterite  illa- 
tiva 0  tosaica  —  infatti  si  tratta  di  stati  simili  —  la  (iiuabìi 
di  slimeoti,  che  può  essere  riansorbita  nei  primi  giorni,  ò  aStUa 
incalcolabile. 

Quindi  al  trovano,  accanto  allo  altre  tdberazinni  del  ricamÌBO 
luat-orìale  dipendenti  dalla  localizzAKimie  della  laalstlia,  rcgolu* 
mente  anche  le  ben  nnte  particolarità  del  ricambio  materiBle 
neir  inanizione,  specialmente  la  diuiinuzioue  di  cloro  nella  htÌuBi 
l'aoetcuiiria  e  la  diaceturia  (Lorenz)  (2).  Le  perdita  matemli^ 
questi  jiaziouti  itonn  naturai  mente  molto  considerevoli.  Sul 
lùztouti  preudcuo  il  KOpravento  protuHe  diarree,  ed  inolue, 
infezioni  »  nelle  iut08»icazioni  intentinoli,  è  da  toner  conto 
del  rinssorbunento  di  sostanze  velenose  danneggianti  il  protO' 
plasma  cellnlaro  (off.  sotto). 

Le  ]>erdite  cnateriali,  nei  disturbi  acuti,  obe  dopo  pacb 
lEÌorni  di  fenomeni  tempestosi  si  mitigano  nuovamente,  non  sonA 
inai  iiKjnietaiiti  perchè  nella  oonvalefioen2&  vengono  iM^toatP 
riparato. 

Più  importanti  sono  le  perdite  nelle  malattìe  cronidie  3d 
canale  gastro-intestinale,  perchè  queste  por  lungo  tempo  dimim» 
soono  la  cupaoitó.  dell'indivìduo  ad  olìmoiitaTsi  suffieientomcoM 
Nelle  malattie  delio  stomaco  solo  di  raro  —  «luando  i  distcrtó 
Bon  piccoli  e  sì  lisa  accurata  terapia  —  le  calorie  neoessarù  m] 
compensate  colla  alimentaaioue.  Di  R^la  ì  malati 
doppi)  [^}Oca  nutrizione,  e  diuitigrauo  sposso  in  modospa' 
Io  stUNso  da  malati  cronici  dì  malattie  dello  stomaco 
diversa  spccio,  uolla  pratica  spodolioru  e  privata,  ho  avuto 
indioaziooi  sidl 'alimentazione  che  giornalmente  prend 
guendo  il  loro  proprio  desiderio.  In  corti  disturbi  gravi  (i 
catarro  cronico,  dÌBpepe<Ìe  nerrosei  io  ho  calcolato,  da  •'!' 
db!,  un  introito  medio  di  21  Calorìe  per  kg.  (al  ma-f-Muiu 
minimo  12  Oalorie  per  kg.). 


«AlATtii!  niiL  CÀTtAtr  oiurmo-iTJTESTiKirji  tee 

e  iUtwtrano  abbastanza  (cfr.  p.  125  e  segg.)  con 
ItÀ  ì  malati  dì  malattie  croniche  delio  «tsmaoo  siano 
osti  alla  [ponntrìzione  od  allo  snie  consegueuze,  p«rdic&  di 
13S0  ed  albainìna,  quando  la  loro  dieta  non  venga  sorvegliato, 
utoaideri  ohe  spesso  si  tratta  di  stati  che  dorano  sottinianè  o 
e  iacihnente  sì  comprenderà  il  marasmo  nelle  gravi  ma- 
tifi  <ìq11o  stomaco.  L'analisi  dot  aiogeli  sintomi  c'insegnerà  che, 
Ute  oorti  «tati  patologici  (p.  sa.  i  carcinomi),  alla  perdita  di 
nonprondonopartealtri  fattori  dannosi  i;von  Noordou)  [3|. 


t  tntlucRza  delle  mlattifi  dello  ttarnacs  sul  nnBuno  dell'albumina. 

^'e^B  suzione  precedoiitfi  la  detto  ohe  lo  gravi  malattìe  dello 
BUCO  di  regola  causano  la  dc-iiutrizìone.  Oltre  a  ciò  è  stato 
to  parìmi.mU,  che  i  malati  oUrv  al  grasso  perdono  anche  albu- 
Queeia  è  una  perdita  fisiologica,  giacché  anche  an  nomo 
IO  mat  nutrito  sottostà  ad  essa  (p.  202).  Ora  ai  solleva  la  qui- 
ne,  se  Hulla  denatrizìone  coagiiicono  aiiclie  altre  forze  per 
laeggìare  la  provvista  d'albumina,  forze oome  quelle  che  entrano 
Bziona  nelle  malattie  acute  iufetiive  (dìstruzioue  toxogeua  del 
topbsrou)  (p.  2&2}. 

Io  non  ho  trovato  nella  letteratura  ricerche  sol  ricambio  ma* 
ilio  uellu  malattie  acace.  Io  per  ma  possiedo  alcuni  cenni  hu 
caso  di  m«dia  gravozz»  di  gastro-enterite  di  origine  scwno- 
I^  paziente,  di  M  anni,  vomitava  molto  ed  aveva  diar- 
Ntdl'urina  satura  vi  era  acido  diacetico,  la  temperatura  oscil* 
tra  35.9  e  37*.  Gli  introiti  oonaistevano  in  deoozione  di 
ìijf,  Tino  roseo,  tintura  di  oppio.  Siccom.o  non  sempro  si  pò- 
M)4  ottenere  tieparatamente  lo  urine  e  le  fool,  io  mescolai  al 
ùto  le  uhue  o  lo  foci.  Le  «liminazioni  complessivo  dalla  9* 
ora  di  malattia  importarono  oomplcssivameute  ^1 1  gr. 
mniue  10,50  gr.  di  ^'  yro  die,  cioè  ]»iù  di  quanto  a\Tebbe 
U)  una  donna  sana  digìnnante  (p.  ^06;.  Dunque  oltre  al- 
>uixiouo  TI  sono  anche  altri  l'attori  che  danneggiano  la  prov- 
albumina,  e  questi  probabilmente  sono  veloui  provenienti 
itino. 
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Nelle  malattie  croniclie  dello  Btomaoo  si  può  peoBan  ad  i 
aumeuto  patologico  del  mnubolismo  albumiooìdeo,  naturali 
»olo  quando  vengono  riassorbiti  veleni  del  protoplasma.  TulUirìi 
la  loro  dimOiitraKione  (vedi  sotto)    oel    contonato  dello  ston 
e  deirÌDt«sdno  e  nell'arina,  dcv'esiteni  collogata  con  particii 
rioercba  da  istituirRÌ  sul  ricamliio  materiale. 

Finora  si  hanno  dello  rioerche  hoIo  pBTÌ'uieti»  oniitricidiji 
il  catarro  gastrico  cronico  e  per  la  ga8tro«eta8Ìa  oou  ipsrsem' 
zionu  iNoorUcni  (4i.  In  nessun  c&ìjo  fa  trovata  ta  suompostsioD* 
dell'albumina  osssro  aumentata  patologicamente:  al  contrarior 
pazienti  fortemente  decaduti  di  jxjso  q  di  l'orzo,  ad  ogni  aumenta 
nella  introduzione  di  alimenti,  acoumulavano  oltiettanu  alt 
mina;  il  ohe  era  da  aspettarsi  dopo  la  trascorsa  deautrino 
(p.  236).  Io  ne  ho  tratto  la  conclasìone  ohe  non  vi  sono  tltn'' 
momenti  dannosi,  oltre  alla  iponntrizione,  che  danneggiano 
provrista  di  olimniìna. 

Naturalmente  l»  rioerclte  sì  debbono  estendere  dì  jàA. 
tamento  impareremo  a  conoscere   anche  malattie  crouche 
Htomooo  e  doll'iutuslino.  le  quali,  a  aimiglianza  della 
t«rite  (u:uta,  hanno  per  oousegueuxa  la  distruzione  torniva  i 
protoplaatna. 


3.  Intluenza  delle  anomalie  secretive  del»  stoniacii  aid  prsGcssi  dl|esM> 

a)  L'inJt-tt6Hsa  delle  anomalie  di  wctcsìojm 
auila  digeetione  t/ailrica. 

Per  il  d<vtÌDO  dei  oibi  è  importante: 
i"  So  lo  stomaco  ammalato  produce  o  no  in  rjuantiti  i 
olente  la  eoa  specifica  secrezione  : 

2*  Se  é  lìbero  o  no  il  passaggio  degli  alimenti  dallo 
maco  nell'intestino 

£  noto,  e  qui  boatorn  acconnorb  brovomentc,  cbo  dei 
buonti  attivi  del  succo  gastrico,  i  fermenti,  la  pepsina  ed  ÌI  ' 
aon  segr^^tì  in  quantità  miSici«nti  anche  nelle  più  gravi  o*-] 
lattic.  Solo  nei  rari  casi  di  avanzata  atrofia  dififosa  a  tntta  ' 
cOE%  alcuni  autori  non  hanno  trovato  la  pepsina  (Javvorsk^ 
Io  per  me  non  mi  aouo  mai  imbattuto  in  simili  casi. 
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L'addo  cloridrico  normalmontu  vten  fornito  in  ud  qaantità. 

^(baMtar«  §,  poco  a  poco  tutto  le  aiBuità  olie  gli  sono   acoes- 

sUL  cosi   elio   limaue   aempra  da,    ulttaio   ud   eccesso  Li'bero 

|(li  HCI,  dimoatrabile   col  violetto  di  metile,  fliiorogIucÌua-vaDÌl- 

toa.  Nelle  malaUie  dello  t^tomeco  è  stato  osservato  tanto  un 

D,  (filanto  una  diminuzione  della  secrezione   di    liCl  fino 

[llh  cessazione  completa  '). 


*i  Ci^m'i  unto,  «alta  presen/A  dcIL'soido  cloridrico,  aolla  quantità  per- 
le uh)  coti lenalu giù trico  lllmu)  o  no,  soli' imporuaza dello  «rea- 
ftileiracido  cloridrico  »  csisl»  qq' immeoss  («tteratuia.  Io  mi   d«bbo 
!  fmi'-  iìii>)iAr«,  dal  mio  punto  di  vista,  u  mettere  in  evidenza  alooni  faui 
[iaducutiliitt;  ci''i  che  fBC«io  colle  Mj^r^nti  proposizioni: 

1'  I.'nnic«  ^r.iazìa  «icura  f^r  un&  s6cr<'2Ìoii<ri    di   adrlo  clorìdrico 
le  alio  nlatii  .lauo,  1»  dAiiuo  ìf  luóìt/t  l'aiuose   reaxioul  dell'addo 
ìoo  (ipec.  la  fluoroglociiu-vaniUÌDa,  tropeoKno,  metilvioletto)-  Si  prc- 
Dt  aompre  che  per  ottenere  il  aucco  gastrico   ci  »i  attenga  eaatt4k- 
■Ub  proaonzioat  dì  Uiv  gol,  •  dopo  una  piccola  coluzioiiv  di  pano 
tttl  là  «stragga  il  conteoato  *..-*/,  d'ora  al  più  tardi,  dopo  un  pasto  dì 
I  molto  più  alilwndante  ca  8  '/,-a  Vf  i^re  al  più  tardi, 
^l*  8e  I»  dette  prove  son  deboli,  ma  positiva,  allora  U  pri>duxii>n« 
oloTÌdrico  è  uoniialn.  cìoJt  a   contiitto   dot   cibi  h   venuto  tanto 
I  saiuntro  tutte  le  alliiiìià  aoidilìla  lii  pssi  falcali,  batti  orgaiiIeli4>, 
ttii  e  da  restame  ancom  lib«ro  tin  piccolo  eccelso  di  HCI.  Questo 
ò  i]iiellii  dimostrato  dallo  reazioni  c^loraotì. 
S*  le  reasiotii  ai  fanno  con  straordinaria  inteitìiità  —  a0ldaodoci 
pratica  m  alla  propria  p4trc«iÌone  doi  colori    -  allora   la  pro- 
di acido  cloridrico  è  aumentata,  cioè  dopo  saturate  tutte  le  adi- 
ta tietu«»t«,  DOM  re^lauo  aoltanto  la  ordiuaiie  piccale  <iuiintitii  di  HCI, 
iim  «xmsso  molto  piii  grande. 

4'  Se  le  reazioni  dacuio  risultato  n«);&tÌvo,  allora  istatu  segregato 
oppo  paco  HCL  .S«  pure  le  ricerelie  quaiitìtative  in  tal  caso  poiuooo 
Irar»  aodie  abbondante  l'acido  cloridrico  combiniito  agli  « Ibuiuinati, 
>  è  Italo  proporziona Uuni^nti^  eliminato  tropjio  poco,  le  allìuità  alimeli* 
I  aoao  compio tamuntc  saturai^,  eppure  appena  appena.  Pecb  manca 
normale. 
ó*  L'aito  Dt^atiro  della  prova  non  ci  uppreodc  nalla  aul  grado 
'bmflSnanva  dell'acido  cloridrico.  I^r  ìatroirci  9U  qneeto  è  aflbtto 
valore  e^wguire  la  det«miiiia/Ìo^e  iiuantiutivii  dell'acido  cluri- 
Sn  eih  et  iunn^iia  a<>bafitanvn  il  semplice  [ir<iC«dÌmetito  mio  e  di 
iniftuann  (1):  ad  un.i  data  quaniilÀ  di  sacoogaitlrico  ai  aggìoiiKe 
di  unn  foludouA  di  acido  cloridrico,  'f^  oonoale,  fino  a  taoto  che 
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È  natnralo,  o  dimostrato  da  molti  lavori,  elio  In   dif 
gastrica  duvo   battere   vie  dÌTCr«u,  ae  a  sua  dispoaiùond 
ijuantità  uormali,  oouosaìvo  o  tropito  pìucole  di  HCl  (Bidg< 
Boas,  Ew&ld,  Ja  worski,  HoDigmaan  ev.  Noordou)  (^ 

Corrispoudeu temente  al  praconoetto  teoretioo  si  trovA: 
l'elimiuazìoDB  di  iiOl  ^jatoiogicamente  aaineniata  (iperao'Liùi 
iperseorozione),  rapida  dissolozione  dei  corpi  albamiiioai;  )■ 
carifìcazìoDo  dnll'tiniido  però,  che  al  principio  della  digeatio 
{{Aijtrioa  dovrebbe  progredirti  aucora  sotto  l' iufluuuza  doUa 
Uva  daghititu,  viene  subito  complotamente  arreataU  (Biegt 
Per  il  grasso  l'iperacidità  h  seuza  ìiuportanzai  us30  uou  n« 
attaccato,  come  non  lo  «•  nello  stomaco  Hano  (cfr.  p.  Il)  Ss] 
chimo  ricco  di  acido  cloridrico  i-esta  a  lougo  nello  stomaco  (8 
cialm«ato  nello  ectasie),  allora  si  può  arrivare  alle  fermoutaxio 
La  putrefoaione  dell'albumina  é  esclusa  '),  perchè  l'HCI  l'ii 
diàce.  Al  contrario  gli  idrati  di  carbonio  coll'aioto  di  certii 
zomicBti  e  tormenti  ni  scompongono  anche  in  presenza  del 
AUora  si  ])roducono  gas  nello  stomaco  CO,,  H„  CH^  <0-.  Ho|l| 
Seylor,  Kiihm  ^7;. 


ci  praaeati  ana  renaiona  beo   n)ftnìt>BUi   eoi    violatto   iti    metil*   o 
tlitorojilnoiriii'VaiiilHiift.  I*ii  .stomacai   ariebbe   dovuto    fnrniru   olUvt 
Kcjdo  «loanto  n'è  etatcì  Aj;gìiU)to 

6"  Ije  determiiiajùonì  quamicatire  dilICL,  s««ondo  ftjaijriiit,  Xài 
Hoft'Enann,  MaTiiat,  Wincer-Ha^am,  «m.  prati«amont«  haaa»  i 
laeta  valore  per  miaiirare  Ìl  ^ra'lo  dì  mia  ip«i-mcidìt«  «venta  ' 
st«oU).  L'usarli  tiumido  1«  r«AiiDiii  dell' HCl  80n  norioali  o  :ì    . 
ha  ìl  mìaimo  vhIots  pratico,  •  Koltanio  uno  t^orMico  abliutUuii»  iH'i^ 
tìoanto 

■)  Raceatucnfttita  BoftK(T),  appoggiato  su  atcuoit  oKtervaxioni  1 
a^le  stomaco,  ka  aasorito  ch«  &aobo  eoa    allo   coatcnoto   di  Clli 
■lomaoo  l'albomioa  pa6  puu-afarsi.  FerQtit>  una  oooolasiono  di  ta 
portiiiKa  p:)asa  nintn  et  torvi,  »Ì  dobboiio  escludere  tutto  le  altr«   >^-'k^ 
del  STI,.  Ora  lo  utesbo  Boas  iu  altro  pitato  dvl  ?ua  lavotofa  inaurai 
l'SU,  potrebbe  provenirti  andie  dai  aotfatt  (eali  dì    Karlsbod:),  Ott 
per  il  ristagno  nello  Ktomaa»,  osiate  idrogeno  iiiiMonte  (O.  H  oppn-SejlJ 
Kaba)  f>i  capisce  facìlinanto  la  ridamone  di  solfati  uisoìfuri.  Buafe< 
rgproiiiiR monte   ohe    due  dei  suoi   «tamaluti  eruo    trattati   eoa  aléj 
CarUbad. 
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tiabaciditù,  e  nell'anaciditn  del  auoco,  la  quale  altìma 

itis  e  Liittkei  18)  forse  aou  av^'iene  mai,  ne  soStq  Ìd- 

d  ogni  altra  cosa  la  digestione  gastrica  dei  corpi  albumÌnoid«i. 

lentì  di  carne,  albumina  d'uovo  coagulata,  caseina,  ecc., 

neU'  iatostino  poco  attaccati,  i>or  lo  più  inTolti  nùl  inaco, 

loro  lavorio  muccaiiico  e  uliitaico  voiigono  ojiposte  forti 

.  So  il  chimo  povero  di  acida  roata  u  lungo  nello  stomaco, 

Qua    oertA    (lUAUtitù    d'albomiua   potrebbe  ancora  essere 

Soinsata  dall'acido  lattico,  che  era  contenuto  nei  cibi  stessi, 

'th^tà  è  prodotto  in  maggior  qnautì&à  nello  stomaco  colle  fer- 

Itadonl  Poiché  in  queste  ooudùtioni  nna  parie  d^U  idrati 

>nio,  jjer  gli  «chizo-blasto-miceti,  soggiace  alla  fermonta- 

latxioa,  bottrrica,  acetica  ed  alcooUoa  in  quantità  di  gran 

tmperion*  che  nei   ristagni  con  mivonglio  ricco  di  acido 

rico.  Non  si  esclude  neppure  una  decomposizione  batterica 

corjji  albuminoidei  che  dia  prodotti  basici  (Kalneff)  (Si, 

[da  quanto  finora  sì  sa,  sembra  obe  por  lo  più  manchi  0  resti 

limiti  ristretti.  Io  stesso  molto  volte  ho  ricercato  invano. 

[contenuto  Rtomaoaln  stagnante,  povero    di  acido    clorìdrico 

stenriBÌ  caruinoioatose  dt^l  piloro  e  nella  dilatazione  atonica 

stomaco)  sostanze  aromatiche  (tirosina,  fenoloi.  Su  questo 

irdo   ^i   dovrebbero   inutituìro   però   ulteriori  lavori.   Per  i 

1,  la  sabacidità,  oome  l'iijeratjidità,  reeta  senza  influenza 

1;  forso  una  piccola  parte,  per  il  lungo  ristagno,  vien 

dai   microrganismi  in  acido  grasso  libero  e  glicerina 

ttnoilor)  (10) 


b)  iìifiumta  <UIU  anoinatie  s<cretiv$ 
ttulfoBiorbiaienlo  alimentare. 


prima  qtiiatione  riguardante  il  rioam'jio  materiale  è  quella 
chimismo  gastrico  patologico  danneggi  l'ulterìore    modi- 
iune  ed  assimilazione  degli  Alimenti  nell'inteatino.  In  prima 
ke»  bisogna   connderare  gli  albumiuoidì,   i   quali  fisiologiua- 
-'-  Tifino  !tottom«M5Ì  nello  :ttomauo  ad    una   digestione  prepa- 
[>or  la  digestione  iutustinalu  dei  grassi  e  dogli  idrati  di 
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carbonio,  ni  coDtr&rìo,  an'attf^razione  del  chìmiinao  gastrico 
pnò  essere  che  di  poca  mflueuza. 

Io  ho  iudicato.  iu  13  serte  di  ricerche  (li),  che,n^U 
lati  di  stomaco  che  o&TÌva.no  una  produzione  di  acido  eie 
straordinariamenbe    scarsa,    di   cospicua    quantità   di    alt 
(irxM^in  grammi)   e   grassa  (6M'2ò  grummi)    DOii  se  na 
VMio  ooUe  feci  piti  del  normale.  L'alimoutoziono  oonsistenj 
latte,   in  uumu   rasoUiaba   unida.    cotta  ed  arnutita,   pr 
uova,  pano  bianco,  butirro,  olio  dì  feg&to  e  situili,  la  medi»  j 
ho  ritrovato  nelle  teci: 

in  residuo  awieo      7,6  •'„ 

in  softl&Dx»  azotata    .....     7,ìt  » 
in  grasso <|1   * 

Le  singole  cii'rn  kì  scostavauo  dalle  normali  iu  modo  aj 
ApprezzabiUt.  Valori  migliori  per  l'assimilazione  uou  si  sarebb 
potuti  avere,  se  nello  siomaco  aveess  agito  l'acido  cloridrica 
tardi  io  lio  esaminato  alcuno  ieoì  dì  questi  individui  in  esp«ris 
aucbe  ri^^uardo  agli  idrati  di  carbonio,  senza  perù  ritnivaru 
delle  piooole  quantità  normali,  circa  1  -l  '/,  * .  dell'introdt 

Non  è  stata  mai  rtcouoiciuta  alcuna  influenza  dauuoca 
l'iperacidità  sull'assimilazione  degli  alìmeuU.  L'ìperacidìtA  < 
m^nte  puu  ««ser  dauno^a,  iu  t^uauto  elio  produce  sensazioni 
roso  nel  periodo  digestivo,  o  porciù  ritiene  gli  ammalati  dal , 
dere  alimenti  a  sufficienza,  o  prìnoipatmonte  l'instiga  ad  erit 
grassi  assai  nutrienti,  ma  fortemente  irritanti  le  pJireti  pwt 
oppure  può  esser  dannotia  in  quanto  laveris^  la  produzione  < 
nlcHé  pei^Heum,  o  rispettivamente  rende  difficile  la  sua , 
(Stìoker,  Korczynski  e  J  a^^'0^ski)  (13):  manon  appeosj 
alinionti  abbandonano  lo  stomaco  e  passano  nello  intestino,  l'i 
rìore  trastbrmazione  e  riassorbimontj  di  eaai  prooodo  in 
normale. 

Per  conferma  mi  serro  dì  un  esperimento  cbe  io  ho 
in  un  caso  di  torte  iperacidità  (t.  NoordBn)(i>.  Degli 
non  vomitati  o  che  uou  furono   nuovameute  estratti  colla 
randa,  furono  rilrovatì  nullo  fuci  : 

nsl  rssìdao  ium!oo.   ...       .   .     7,0C)  *), 

ntill«  sostaoK^  a]K>lBt«.  .    ■  ti,(t3  > 

nei  grassa r).Sl  » 
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Questi,  uelle  dette  coDdizioui.  non  valori  coinpletamenbe  noi^ 
Dil  aim|ile08o  dello  esperimento  dunque  sì  dfsdnce,  ohe  la 
Ijiliae  alt«rmzioiie  del  chimismo  gastrìoo,  quat»  può  eM«r  prò- 
dati»  presenza  <ii  troppo  o  dì  troppo  pooo  acido  cloridrico, 
pa(>  avere  conseguenze  degne  di   attenzione   per  l'utilizza- 
lìtt^ì  alimenti,   giaoubè  l'intestiuo    agisoe  in   modo  vica- 
Condiziona  indispensabile  è  certamentn   quella  che  lo 
si  vuoti  oompletaraente  oeir  intestino  «vedi  sotto).  Sq 
iporaneamonte  esistono  malattie  intestinali,  specialmente 
che  non  raramente  «i  congiuugono  collo  malaUìo  dolio 
allora  le  cose  probabilmente  9on  diverde  :  mancano   ri- 
sai modo  come  si  comporta  ras^ìmìlRzione  in  queste  con- 


Q)  Infiutnta  detlti  anomalie  Meretìva  d%Uo  stomaco 
mtUe  aJUre  ffbiandote  tiigerenti 

Abbenohè  per  le  riccrobe  sopra  esposte  sia  dimostrato  che 
generale  della  digestione  iabastìuale  aì  uompie  favore- 
ite,  indìfierontemeuto  se  l'acido   clorìdrico   nello  stomaco 
in  quantità  aaperiore  alla  normale,   in   quantità 
o  scarsa,  mttavia  è  poco  probabile  che  i  singoli   pro- 
ti nell'intestino  non  siano  aftattn  influenzati  dalla   diversità 
digestione  gastrica.  Precisamente  Jions  (13),  recfìntomento 
ito  in  modo  lodeii-olisaimo  di  schizzare  un  q^uadro  del  modo 
n  svolgono  successivamente  le  idterìori  azioni  dui  succhi 
da  una  [jarte  sul  chimo  imbevuto  di  acido  cloridrico,  e 
su  quello  scarso  dì  acido  :  tuttavia  ì  suoi  esiierimenti  in 
non  sono  i  più  adatti  per  esser  applicati  alle  condizioni  del- 
io vivente.  Ci  manca  ogni  sicura  notizia  Kull'ìnfluenKa 
^  diaturfoi  delio  stomaco  eseroitano  sulla  composizione  della 
mooo    pancreatico  ed  intestinale,    cosi   riguardo  alla  quau- 
[came  alla  qualità. 

IConoscenze  più  profonde  sarebbero  tanto  pili  iutereasanti, 
ito  Sticker(14)  recentemente   pota  dimostrare  nu  rap- 
Bcambievole,  già  molte  volte  f;tipposto,  tra  le  ghiandole 
Lì,  e  propriamente  tr^  quollo  della  bocca  o  lo  stomaco. 
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Sbioker  fcrovt')  ohe  la  maiiahevolu  secrezione  e  l'AUontadS 
della  Eialiva  orale  dallo  stomaix)  (Collo  ispatAr  via  la  socnuio 
a  mano  a  umna  sì  t'urina  )  o<itacolA  gravemente  la  dJgMtìoi 
strìca,  diminuendo  non  sotto-nto  l'acido  cloridrico,  ma  an 
(]DantÌtÀ  di  pepsma.  Bierna  t/ k  i  ii4)  ha  ciò  coafcrinatc 
si  può  dire  qcftle  import&iiza  abbia  questo  fatto;  tnttavr 
è  tanto  più  tneravigHo^o,  in  quanto  ohe  dai  risultati  degl 
rìmenti  sul  l'assorbì  mento  non  si  possono  supporre  influenz 
uose  dallo  anomalie  di  secrezione  dello  stomaco  sulla  ai 
delle  gbiandole  intestinali  die  agieoono  per  i  fermenti. 


HUMl^H 


di  fnfiaewM  deile  anomalìe  secretive  détto  uto. 
*tti  yroces»i  putrefattivi  intestinali. 


L'acido  uloridrico  dello  stomaco  è  un  vero  veleno  per 
terì.  Le  specie  dei  batteri  pift  sensibili  ad  esso,  e  tr* 
ftucfae  i  miorobi  della  putrefazione  dell'albumina,  sono  uo 
per  lo  meno  impediti  net  loro  sviluppo,  qaaudo  essi  oog 
menti  i;ìung<tno  in  uno  tìtomaoo  segri-gantA  uoido  uloi 
lUunge,   Hamburger  ed  altri)  (15). 

La  protQzione  dell'acido  gastrico  peKi  non  ò  adsolata,  g 
alcuui  butteri,  e>  quasi  butto  lo  spore,  sì  sottraggono  alla 
dtioue,  ed  in  condizioni  favorevob  germinano  nuovamente 
fadvenìdtì).  In  ogni  modo  uon  si  può  dubitare,  che  la  pori 
acido  dello  stomaco  aumenta  considerevolmente  il  pericolo  di 
saggio  di  germi  patogeni  nell'intestino  i  B.  K  och  nel  colui 

Il  pericolo  dell'i HMui ione  dell'intentino  oon  batteri  p& 
cresce  naturalmente  di  gran  lunga,  quando  non  itoltanto 
maco  lascia  passare  indìatrutti  i  g«rmi,  ma  dlvent-^  anzi 
volta  un  centro  di  produzione,  nel  qnole  progressi  vament 
mogliano  nuove  generazioni,  die  vengono  versate  nelVinti 
Ciò  può  accadere,  quando  ristagna  im  chimo  povera»  di 
(p.314i  e  in  oerte  forme  di  gastroenterite  acuta  mfebtivi 
poco  studiate  batteriolog^ioamente  e  cliimica mento. 

A  parte  ({ui>sla  tipeoiali  condizioni,  la  semplice 
acido  ikl  succo  gustrico  nou  esercita  alcuna  Ìi 
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*i  putrefattivi  deU'inttìstJno.Coutrariaraouto  olle  rioer- 
'  EHi>b<l!:J.)  e  U'asbiitz  ki  IIB),  ìa  cui  dìaposisiODO  uoa  era' 
iliU<un«nti*lil«radinbl»ioziom,  io  ho  trovato  (V.  Noordeu)('20j 
ÌS  mei  {ralbojnpo  aumentate  a  46)  determinazioni  iarlividuali, 
[B  (tisp.  IL)  ammalati,  cou  jiurdita  quanti   t^onipletA    ilella  prò* 
acida,  solo  5  volto,    por  i  prodotti  della   putrefazione 
ralbomina  nell'intestino,  sotto  forma  dell'acido  flolfoetereo  nel- 
Vdlorì  pili  alti  di  quello  cha  si  pot«va  aspettare  in   in- 
ini  a  stomaco  sano.  Forse  ì  valori  stanno  mollo  al  di  sotto 
media  nella  condizioni  normali  iper  l'ali ai«nta%ioue  unata 
0,25   gr.);  Boa»  (21)  potè  confermare  ciò.  Contro  questi 
nenti  più  tardi  ni  è  tioUerato  Bi«rnat/lcì  (22).  Egli  trovò 
ammalati  di  reno,  clie    contemporaiieament»  coltri  vano  di 
udita  del  succo  gaatrico,  aumentata  la  elimiuazione  dei  sol- 
ri,  die  diminuivano  coli' ordinazione  di  acido.  &Ia  ^li  esperi- 
di Biernatzki  non  sono  appropriati  p>T  una  uonfuta- 
.  Giacchò  nef;ii  ammalati  di  rene  hanno  luogo  tanto  froquontì 
avariate  oscillazioni  noli' «lim  inazione  di  tntta  le  sostanze 
n  trovano  nell'nrina,  che  ogni  oonclnfìono  tratta,  dalla  gran- 
deU'eliminazione,  siilla  quantità  della  loro  formazione  deve 
aonu-Uata  iT.  Noorden)  (23). 
lo  dai  miei  esperimenti,  contro  alle  disquieizionì  per  lo  pLiì 
etiche  degli  altri  autori,  ho  tratto  la  concliisicne  cho  ~  a 
il  mnotoDÌmeuto  in  vit*  dei  ^rmi  patogeni  aootdcntal- 
pciietmbi  e  lo  stabilirai  di  una  vera  putrcUsiouu  nello 
tttomacu  —  la  presenza  o   l'uHsi-inza  dell'acido   clorìdrico 
stomaco  non  esercita  alcuna  iutliiouza  bel  decorso  dei  pro- 
li putretatLìvi  uaiurali  dell' intestino. 

Gome  si  j>a8riiuo  lo  cose  nell'intestino  rÌ  oapisco  fucilmonte. 
nellt!  prime  sezioni  del  canale  intestinalo  tutto  il  CIH  vien 
dagli  alcali  Bssi,  sicché  im mediatamente  «comparo  la 
intLsetUca  del  chimo  gastrico,  fd  è  allatto  indifferente  se 
seo()  o  no  acido  cloridrico.  Malgrado  ciò  la  n->azione  nel- 
stlno  tiinuu  Tvaia  acida,  ma  por  gli  {tcidi  organici  che  si 
10  dalla  fermentazione  degli  idrati  di  carbonio  (p.  23X 
qnogti  acidi  sian  troppo  deboli  per  acoìdere  1  germi 
aatrefazìone  dell' albuioina,   tuttavia  ìmj)ediaoono  ohe  sì 
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aocMscano  e  poeaano  devastArc  l'albumma  neli'  iatestioo  in 
(Macf&d.von,  Xeucki,  Sioburk  (24).  La  putrefazione  deU 
bamina  ha  luogo  solo  noi  colon  olio  ha  roaziona  alca! 
adunano  bon  lontano  dallo  stornavo.  GoU  il  obirao,  non  ap| 
abbaudoQA  rintestiuo  Leaue.  trova  una  quantità  cosi  ìuituena 
aaprofiti,  che  per  la  «iiiautità  complessiva  delle  putreÌ'»KÌoni  i 
loinose  è  affatto  iudifferenle,  se  il  chimo  abbia  portato  »eoo  gì 
deUa  pR(.ref'aEÌone  molto  scarsi  rispetto  a  quelli  del  crasso. 
D'altra  parta  Ìo  ho  potuto,  vagliundo  oontemporanean] 
alcuni  dati  pit^  auticbi,  fornire  la  prova  certninenbe  inaspet 
che  uppunto  nei  caai  nei  quali  vien  Kegregato  truppe  acido 
ridrlco  (tJcu»  ventricttli,  ij)ers&crezioue  con  dilatazione)  le  8081 
aromatiche  dell'urina  sono  autaeutate.  Una  spiegazione  coi 
oente  non  si  trova.  Si  può  pensare  che  l'azione  più  intensa 
l'acido  doridricc  favorisca  la  prodttzìone  del  peptone  dell^ 
gruppo,  che  oppone  poca  resistenza  olla  decomposùdoas 
m^za  di  fermenti  a  inicrorganiemi  (p.  6). 


4.  Iiifliienia  4ell«  anomalie  SMr«tive  sull'aloiilcHMzi  dpi  sangM. 

È  interessante  euperìmentaro.  m  l'alcaleeoenzn  dei  saogoi 
periodo   digerente    diniOMtrì    ONoillazìoni  patologiche,    qaani 
saugue  abbandona   aUo   stomaoo  o  troppo  o  troppo   pooo 
Normalmente  nel   tempo  della  dìg^tione  gastrica,  cioè  d«d 
bondants   omissione  di  acido,  ai  trova  un   aumento  dell'ili 
scenza  del  :4angne  ^Canard,    Baldi,   Sticker  ed   HUb: 
Droain)  C2d).  Tuttavia  questo  non  ò  il  caso  regolare  lespehia 
sul  vane  digerente  la  carne,  v.   Koordoni  (3t>|.    DedazioB 
chiare  dovrebbero  aspettarsi,  se  ì  gradi  di  alcalosccns*  in 
di  iperacidità  ed  anacidità  stessero  in  rapporto  inverso  tira 
Io  ho,  tre  anni  i&,  esaminato  il  sangue  di  un  sant>.   dì  nn 
malato  dì  stomaco,  con  anacidità,  e  dì  un  ammalato  di  sioi 
oon  ipium:idità,  avanti  il  pasto,  ed  un'ora,  doe,  tre,  quattro 
di  osso,  col  metodo  Landoia-Jaksch.  D  pasto  in  ogni 
ih  identico  por  quautità  e  qualità  (carne  postata  e  pappa  i 
tate);  io  ho  trovato  in  ognuno  dai  tre  individui  un  l^gget 
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Dto  ilell'alcal«sccuza  <5-10  per  oont«);  ntiU'ammulato  con  ipe* 
atà,  J'àhra  j,'arttì  u«l  modo  più  cliiaro  ilO  por  cento i;  tuttavia 
I  diflerenze  nei  sin^^U  ammalati  erano  cosi  piccole,  che  appeiia 
sorpassavano  gli  errori  inerenti  al  metodo-  In  ctgui  modo 
erìta  che  gli  e^perimonti  aiano  continnati. 


5,  InfluMZR  dsH'insudicienzi  molsria  dello  stomaco 
sul  rioaonbio  materiale. 


Noi   abbiamo  imparato  ohe  il  coreo  toiule  delia  digestioQA 
^  ammalati  di  stomaco  raggiungo  lo  scopo  propotstosi,  ossia 
^imilozioDO  più  completa  dogli  alimenti  por  l'organismo,  in- 
aat«(nent«   sa    la  seurezìone    «peuiBca  viene  ad  agira  o  no 
[919).   Condizione  indispeutmbilo  ò  che  il  cibo  pervenga  nel- 
attstino.    Fino  a  tanto    che  questo  si  ottiene,  i  malati    certa- 
ite  Bttbìranno  perdite  notevoli  nella  aostanza  del  corpo,  porche 
^  et«BEJ,  per  timore  di  disturbi,  o  per  falsi  apprezzamenti  dei 
biaogni  alimentari,   si  mettono  a  mangiare  poixi;  ma   un 
lonto  razionale  viene  sotupre  a   vincerti  le  diifiooltà  op- 
to all'introduzione  degli  alimenti  o  riparare  ai  gradi  più  forti 
t'icaniziùne  IT.  Noordoa).  Altri  dist-tirbì  del  ricambio  mato- 
iù  possono  owtamente  accompagnarsi   quaudo  esistano   oom- 
Etoni,  per  esempio,  forti  gastrorragie  ;  allora  però  il  ricambio 
kleriale  ha  le  carette risticlie  dell'anemia  e  le  sue   deviazioni 
hanno  niente  da  faro  colle  malattie  vere  dello  titomaco. 
Altrimenti   vatino  lo  cose,  quando  i  cibi  si  vergano    insiiffi- 
cmentu   ncll' intoniti  no.  Io  indioo  tutti  (}ue:itl  stati  col  noma 
liasoiBcienza  motrice  •>. 
Io  ritordo  solo   brevemente  i  casi,  noi  quali  la  inaufficieuza 
uria   si    manifesta  con   vomito    semplice   ostinato   i, crisi  ga- 

forme  rare  dell'isteria,  specialmente  nelle  gravide). 
U  romito  ostinato  ha  precisamente  per  consegnenza  certe 
iJl^nunoni  nella  composizione  dell'urina  (diminuzione  di>U'escro> 
ione  del  CI  Na,  dal  contenuto  in  pepsina,  dell'acidità  dell'urina, 
fir.  sotto);  del  reato  naturalmente  il  ricambio  materiate  sì  sta- 
in  modo  tale,  come  bo  l'ingeatione  oomplassiva  —  del  resto 
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—  fina»  naiDCfttft  dì  quanta  «  U  lous*  dai 
aita-  AI  omÈimào  le  mihctàa  de&a  *«ftn»^,  che,  in  ce 
ddbi  ■toDOM  del  piioro  o  ia  oonaqgattg*  dell'^toiua  mi; 
li  •ceomp^csttao  a  dikteaona  d«fi'ai^mao  «  ristagno  del 
ooat«aiilOk  ■*****■>"  partàoolan  mouiaiie. 

Xi'ÌBipoftaasa  ma^sidc*  per  il  ricambio  maborìjklu  ancbe 
spetta  affinaniaoniìt  protcatta,  la  «joale  spiega  la  «uà  iuioii«  i 
■iiigdi  cafli  in  grado  dìvaso^  n,  ooni'À  noto,  in  ijoesii  pazjeotij 
{lODBODo   aTere  por   ooasegpiensa  depatìnmito  e   monismo 
«(oali  ìd  poche  akre  malattie. 

L'inmÌ7Ìone  qm  n  prodnoe  in   modo  cbe  degli 
onatenti  ogni   volta  nello  rtomaoo.  solo  aiut  porte,  quanilo 
ijuando  meno,  riaae  ^nta  neirtntestùao;  la  scarsa  formazKmsj 
feci  ne  fornisce  ona  prura;  il  reato  rimana  nello  stomaoo,  e , 
maneatamente  Io  aflinica,  eccitando  ntuazionì  sgradevoli  o 
loroee,  «  pnnroca  oatiaBa  contro  ana  naova  e  più  abl 
IngMtione  di  cibo.  Tali  ammalati  per  lo  più  loangiaiio 
un  aentiniento   di   dov'era;  frattanto,  Uimueutati   dalla 
nina,  ingoiano  rapidamente  grandi  quantità  di   alimenti,' 
per  lireve  tempo  mitigano  i  dolori  iironti   legati  alla 
prodazione  ili  acido,  ma  pia  tardi  p«rù  provocano  pene 
j)tn  grandi   Dì  tempo  in  tempo  le  marne  ristagnate 
emesa^  col  vomito  :  ma  se  questo  manca  oppure  é  scarni, 
non  se  ne  paù  aenz'oltro  dedorre  nn  sutBaienie 
nello  Ìnt«»ìtino;  invece  uìò  spaìoo  è  una  consegoenza  del 
olle  gli  ammalati  procedono  in  modo  straordinariamente 
nel  prendere  i  cìbit  e  che  per  paura  del  vomito  mangii 
YODteTolmont*  poco  Io,  '>giialm«ute   die  in  altri   at 
«Cocaaoo  (p.  SlOi,  ho  calcolalo  il  valore  dolio  calorìe  dvlla  i 
taxione  presa  spoutuaoamente,   senza  proecriztono   me 
gravi  di  ectasia  gastrica  i3  dopti  aiata,  S  do|}0  carcinoma 
cimiaocasi  ed  botj^vatoin  media  per  8  giorni  12-19  Cai. /k«  i 
e  pr:>  d»«;  d«l  cibo  corrispondente  furono  ancbe  vomitate  rjnabli 
iiotovolL 

Agli  HviLnloggì  della  scbssa  introduzione  e  del  froqnentai 
mito,  si  aggiungo  anolie  ohe  una  parlo,  qnautitativaiiiuiitc 
ancora  determinata,  dell'energia  potenziali?  accumulata  tioUa  < 
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>,  TÌdne  sottratt-a  al  corpo  dai  microrgauiscni.  Qoesti,  ìfomì- 
^ftircine,  l>aUai-Ì  della  fenaeutar.iooe  acetica,  butirrica,  lattica, 
0,  drver:ia(ueiite  a  aeoonda  Jellik  loro  natura,  nel  chimo 
axatcì   un    t^niren"   adatto  ni  loro    sviluppo,  e  irosforiuano  l 
alimentari,  in  prima  linea  gl'idrati  dì  uarbonio,  in  oombi- 
dì  minor  valore,  ntilizKando  adunque  a  jiropno  vantaggio 
ipartv  dcU«  calorip  spntfHnti  all'ospito  (pag    '£1  o  !U6l 
itto  ciù  iuaiuuie  spiega  il  perìcolo  dol   auccesaivo  aflumn- 
I  a  cai  SODO  esposti  gli  aiiimalati.  Una  gran  parte  de'  danni 
sparirebbe,  s->  lo  stomaco  potesse  assumere  l'utlìcio  riassorbente 
intestino,  comn  vicevflrsa  l'intestino  nel  fatto  surroga  lo  sto- 
.  nella  digHstìone.  Però  qiiesto  non  è  il  ciiro,  certainoiifce  all'i 
loo  Hnnn  spetta  nn  considerevole  potere  rÌa.<tHorbeute  per  sin- 
laoMtanii*  aliuieutarì  !  albumina,  ri<t|>.  utbmuoso,  zuccLero,  salì, 
alvooli,  tutttivia  nella  ditutaxione  patologica  dello  stomaco 
vtuino  altrimenti.  Lo  stomaco  dilatato  assorbe  malissimo; 
perdo  il  j>otore  riassorbente  auuho  per  le  sostanze  più 
Ite  asmrbibilj.   Lo  stomaco  è  sovrariempito  oou  mas^o 
o  tuttavia  vien  lamentata  una  Reto  ardente,  la  quantità 
divQuta    scanta,  e  ì  lesiniti  sì  iliftì^eccano;  il  «angiie  hi 
.    Nei    casi   estremi  si  raggiungono  tali  gradi  dì  pro- 
lenio  da  ri'iordare  il  olerà.  Come  in  questo,  si  vedono 
crampi  delle  rare,  ed  auche  più  spesso,  netl'  ectasìa 
»,  ni  8on   vedati  accesai  di  tetanìa   riferiti  al  dissecca- 
d«i  tassati  (Knsam&nl,  cfr.  p.  'ò2iii^£T).  Il  CI  Na,  ricco- 
esis&ìate  nello  stomaco,  vii-n  riassorbito  ìn  qiutntitii  003Ì 
iStrob)  iS8i,  ubo  l'urina  viene  ad  essere  priva  di  cloro  fino 
lece.  Lojoduro  di  potassio  somministrato  a  digiuno  ad  un 
sano,  comparii  già  dopo  10-12  minati  dpIU   saliva  e  nella 
;  negli  ammalata  eoa.  ectasìa  gastrica  (apecialmente  nel  Dar- 
ma però  anche  netl'u^fM)  pai)  traHoiirroru  di  gran  lunga 
Ci-mpo,  e  perfino  un'ora  u  più,  avanti  cbc*  lu  prime  iraooe 
là   possano   dimostrare  nelle  aecroKioni,   uomo  prov« 
)mj)1eto  assorbimento  (Pentzold   e    Faber,  Qnetsoh, 
liiel.  Ufer.  H  liberi  in,  Korcz.vuski  e  Jaworskì  ){29) 
itti  qowtì  Aegni,  ano   poco   meno   dell'altro,  manifestano 
quando  h  reso  diflioile  lo  svuotamento  dello  stomaco  nello 
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int^etìno,  i  tessuti  del  corpo  Bdamnti  mi  assetati  non  debbono  i 
tarai  dftl  lavorio  riassorbente  dello'  stomaco  alcuu  aiuto  prof 

Oltre  airinanÌKLone  poBsono  ìnflnoiuEare  il  ricambia 
naie,  come  fu  già  detto  di  sopra,  anche  dsi  veleni  cho 
orijciiie  dai  proooaal  di  decomposi/ione  nel  ohiuio  stagnante, 
taria  la  prodosione  dì  votoni  vcrisimilm«iit«  ò  minoro  di  i 
si  è  inolinali  ad  ammetter».  Dogli  idrati  di  owrbooio 
delle  sostanze  rolalivamentc  inuoouó  (p.  IH).  AU'aoetoae 
non  è  esclusa  la  tbrumzione  ooUa  feriuentazioue  l&U 
Jakach)  !30),  potrebbe  l'orse  ascriversi  una  certa  impoi 
aioa.  Sei  fatto  si  trova  nel  contenuto  gastrico  riataj^i 
Jaksck  (31),  Loreuis  (83),  io  stesso  in  più  casi).  Se  l'i 
obe  si  produce  abbì-.i  un  ufficio  quautttalivamento  dt^no  di  i 
zione,  è  ancora  ìocorto. 

Lo  stewso  vale  por  gli  acidi  gransi  ]nii  baani,  i  cui  sali  ìtiiat 
nel  sangue »Wluppano  proprietà  tosaicho  l'Binz,  H.  Mayi 
Riassorbiti  dal  canale  gasti'o-enterico,  di  regola  vengono 
tamenke  oeddati  e  resi  innocui  (p.  286):  se   le  grandi 
che  si  producono  nello  stomaco  col  ristagno  dei  materiali,) 
passano  i  limiti,  »»ntro  cui  restano  innocui,  e  pnxluc 
dunni  pHr  l'organisinOj  non  è  noto.  Dalla  soomposizinne  ■ 
non  ai  sono  OKtratti  prodotti  velenosi.  Per  ciò  elio  riguarda  i  < 
albuminotit,  di  regola  il  grado  dì  acidità  del  oontannto 
ò  più  elevato  di  <]^ nello  che  potrebbero  sopportare  i  gei 
putrelìiziotte.  Esso  è  elevato,  tanto  nelle  dilatazioni  eh»  eem 
aJl'uZeu*  ed  ordiuarìam«nto  fi  accompagnano  ooa  vivace 
inoDe  acida,  c^aanto  in  ijualle  dilatazioni  con  carcinoma  del  ; 
in  oui  esiste  poco  o  nionte  addo  cloridrico,  ma  in  cui  gli 
organici  si  producono  in  tanta  quantità  da  esser  più  che 
cienti  a  paralizzare  completamente  i  germi  della   pat 
La  forte  termeutazione  dogli  idrati  di  carbonio,  qui 
protezione  contro  quella  degli  albuminoidi;  pvr  questa 
uoniùderazione  si  deve  «tare  in  guardia  a  non  sottrarre 
tamonto  ai  malai^i,  con  dilatazione  di  stomaco,   g^'  idrati  di 
tKpnio.  Se  Io  stomaco   viom-  diliguutemonto  lavato,  ootoa 
eotcuia  è  la  regolo,  allora  tanto  mono  puù  aver  luogo  la 
sione  degli  albuminoidi. 
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tioerche  dirette  sa  questi  rapporti  parlano  uello  stesso  senso. 
ioni  della  »oomposìzioiie  putrida  degli  albuminoidi  (fenolo, 

d)  non  sono  stati  ancora  trovati  nello  stomaco  ectafuro;  io 
jwo  li  ho  ricercati  inTano  (p  316Ì.  Fr.  MùUerl/Ml  senza  risol- 
to ha  cercato  le  peptomaiiie  ;  e  molto  incerto  se  la  peptoto- 
0*  di  Brieger,  olia  ogii  otteune  colla  digestiona  artificiale 
Ila  fibrìjta,  n  formi  qualche  volta  nello  stomaco  stesso  (Sai* 
jiwski,  Bouvoret  e  Dovic,  fì'atnaIcia)<d5).Ilsolo  reperto 

fUvo  di  una  profonda  scomposiziono  batterica  dell'albumina 
materiale  ristagnante  l'ha  avuto  K.iilneft'  (p.  316)  {Sii). 
'  Dai  repnrti  magativi  nataraliiifìnto  non  è  dimostrato  che  a»- 
Intament©  n«Uo  stomaco  non  si  ionnano  corpi  velanow.  Si  paò 
m  soltanto  rJie  non  è  battuta  la  via  della  scomposizione  degli 
tominoidi  da  noi  conosciuta  e  indicata  come  putrefazione.  Ha 
riamente  ri  sono  ancora  altre  trastbrmaziom  sconoaciuto  del- 
tbnmìua  che  portano  alla  produzione  dello  sostanze  vele- 
Be.  L'osscrviuùouo  uliuìua  ]>arlu  decisamente  in  questo  senso, 
iechh  occasionalmente  dallo  stomaco  vengono  riassorbiti  d«Ì 
Ifatai  ohe  portano  alloraa  ftuomuut  ^ravi,  e  perfino  mortali,  che 
Pndgono  a  preferenza  a  carico  del  sistema  nervoso.  Veroximil- 
Infce  i  oasi  di  tetania  oon  dilatazione  di  stomaco  (Fr.  Miiller, 
)cb>  (37)  e  uorti  stati  che  rassomigliano  al  coma  diabetico  iwno 
)tt«mi  in  conto  di  essL 


MhMnn  di  alcuno  infuloni  ed  Jnliissicariont  intHiinall 
sul  ricambio  materiale. 


il  gmppn  finora  dJHuiisso  di  maluttif   gnAtriohe  (catarri 
Udì  acuti  e  cronici,  ulciia  peptìatm,  dilatazione  dello  stomaco, 
no-vose),  vale  la  it^gge  che  tutti  i  disturbi  più  notevoli 
^'ricambio  materiale  ai  debbono  interpretare  come  consegnenze 
t  danntrixione  cronica,  e  che  accanto  ad  ossa  I*intossÌcameaito 
nessuna  parte  o  solo  una  secondaria, 
altn)  malattie  gaNtro-intestinalì  l'organismo  è  più  minao- 
dall'azione  toxflica  che  dall' inanìzitme.  A  iiurtate  apparten.* 
t«  l'orme  di  gactro-enteriti  a'.-ute,  le  ^oali  hanno  origine 


dall'oso  di  alimenti  fvtiasti  o  dopo  iniuzione  di  origine  cooo 
o  no:  colera,  dinf^ei] torio.    Kt<He   affettano  Hoinpra  l'iauiKtiDO^j 
trettanto  ohe  lo  stomaco.  ^Vi  fonome&i  tempeatoet  da  parte 
Tapparecchìo  ilìgercute  si  acoomiwgnano,  a  sooonda   la 
detl^  gravi  info^ioui  uà  into&sìcazLoui,  un  rapido  abl 
ilelle  forze  o  disturbi  sposso  inquietanti  da  parte  del 
nervoso.  I  veleni  in  parto  Tengono  introdotti  nel  corpo  già 
preparati  (into^icaziooi),  in  |>arte  sì  prodacouo  solo  nel 
digerente    (infe;uoni,    occlusione    intàstìuale,   autointossìu 
Solo  pochi  dei  volani  son  oonomiati  esattamente. 

Ri^umlefemi)  \p  belle  rionrclie  di  Briegor  (SS)  sulla  fd 
ziODo  di  jitoraaine  uella  camu  morta  a  la  «aa  scoperta  di 
lenose  nel  corpo  di  certi  molluschi.  Spettano  a  queste 
anche  le  boxLilbuinine  che  Alt  (%>)  trovò   nei   vomiti   col 
Come  prove  dot  rias^orbimeoto  di  veleni,  Roos  (40)  trovò,  ìai 
casi  di  forte  gAstro-enterii'er  diamine  nell'urina. 

Kla  <|^ii<)^U  son  Iranimenti  cho  ancora  non  ci  perrnettooo  i 
discutere  lu  r^-Iasdoui  dei  singoli  disturbi  del  ricambio  mat 
colla  qatiliLi  dei  veleni. 

In  altro  campo,  ad  acouinare  al  riassorbimento  di 
ila)  canale  gastro-ini«stÌnale,  ai    trovano  i  sintomi  clìntoì 
disturbi  che  ricordano  il  coma  diabetico. 

Litteii(4l),olid  insieme  a  Senator  (42)  per  primo  sì 
a  fondo  di  queliti  atatì,  li  ic-Hoò  col  nome  di  Coma  dtjwp^^it 
L'acoovdo  dei  cintomi  clinici  esterni  in  emlKidue  lu  !t|)ecH 
coma  é  d'altronde  raramente  com]>leto;ìipe«^ialraeiiU>l]i  forma* 
regpiro  ordinariamente  è  diversa  da  qoella  che  Kneamaal 
dcgijritto  per  il  coma  diabetico;  si  possono  produrr 
tementi)  uonvulmoni,  ed  anzi  come  dogli  aooaen  opil  - 
manilÌBtiti  (von  Jaksoh)  (43).  Innanzi  tutto  la  prognosi  é 
iofautita  che  nel  diabete;  o  Ì  oasi  abortivi,  nei  quali  si  trot 
solo  (dcunì  dei  sìntomi,  e  dove  mancano  quelli  che  mettoiM 
appi-ensione,  prevalgono  numericamente.  Adimqne  sono  etan' 
mili,  ma  non  idcnticL 

Nella  sua  influenza  dui  ricambio  uiJLt.'jnal>.<  il  coma 
geno  s'accorda  col  ionia  diabettoo  ed   moltru  anche   con 
oomat^si,  quali  sono  stati  osservati  ìu  molti  oasi  ili 


fAUrPlt  MOi  crjlTfàLlt'rtA<(TRt»-lfFTRFnHAT.II  KQC- 

aatOH»    Oli    inanizione    ai.'auzAta,  in  quanto  ohe  sì  elìmi- 
tali   cajii  •^^jnniititii  RoosiderovoU  di  aoetou»,  per  lo  più 
di  addo  aoetnoeiico  e  talvolta   anche   di  f>-os«batinico 
Jor»n2)  cM);  inoltre  in  ijuanto  cbe  (nel  coma  ontorogeno  (timo- 
^finora  solu  [>cr  il  esilerà)  viene  alimentata  la  distruzione  di 
fO-  Hoppo-Seyler)  ')  (45)  e  diminnita  l'alcalosceoza 
laangoe  (Caataui,  Qninake)  (46)- 

Par  ciò  cbe  riguarda  l'acoton?,  l'acido  diacetioo.  p-OBsibntir- 
,  BQolti  tM>uo  inclinati  a  l'urli  dori  varo,  ossi  stessi  o  ì  loro  precur- 
uaUe  intossicazioni  enterogene,  dallo  acomposizìoni  abnormi 
Itwd  nel  canale  Ìntc;iliualo  (47).  Io  dttbbo  i^>orò  ricordare  che 
qneiii  corpi  «l  incontrano,  tanto  ucU' iuauizionu  soiiijjlìco 
iito  anche  iu  altri  stati  con  diijtruzìouo  deU'  albumina  dol 
cbe  non  posiH>ao  L'sserti  collegati  con  abuonai  decompo- 
ni nel  canale  iuleatiaale. 
Hi  ;ì<;mbra  ohe  non  vi  »ia  alcun  foudameoto  par  ammettere 
I  nallo  iulesùoni  ed  into^icazìoui  intetitinali  derivino  iu  altro 
cbe  non  siano   ì    tessuti.    Infatti  anche    <inì   inaDixìone  ed 
iiento  dol  pratoplai>iaa  kì  uuìkcodo  ubbastanxa  bene  per 
la  prodazione  dì  quelle  sostanze  nelle  celiale-   Certa- 
Qts  si  dove  riconoscere,  che  nelle  luolatt'u  intestinali  le  rea- 
ù  nell'orina  (ma  non  sempre)  compuiouo  più  presto  ed  hanno 
pore  intensitù  ohe  in  talune  altre  malattiu  infettive  l'pneu- 
t,  tifo,  frìaipela;  ed  avvelenamenti  {fosforo),  che  per  lo  più  aì 
apaf^uano  parirueuti  oon  inauixioue  e  forte  distruzione  palo- 
I  dell'ai  borni  oa.  Ciiieato  può  dijjendere  dalla  natura  dei  veleni 
BDÌ  e  dalla  loro  azione  specifica  quantitativa  e  ()aaUtativa. 
Se  poi  inoltre,  per  l'origino  intestinale  dpll'acetoao,  ecc.,  nelle 
Wtje  gastro-i  ntaiitinHli.  si  volesse  rìtrovaro  nna  coniemia  nel 
leamn  m  acetone    del    tal»    digerente,   allora  certamente  ai 
voacedwe  uhe  l'aceione  ptiù  prodursi  colà  (p.  824,t,  ma  die 
lato  ai  deve  pensare,  se  l'acetone  non  vi  sia  titatover- 
sangue 


L^amrntata   dtAtruuoi.a    de)ln  nlltoiuin'i   orgli    «sperimenti    di 
p7<>-Sayl>-r  ù  deduca  dalle  graudi  «lu&ntiù  di  a<:ido  soUorìco  eli- 
(cfr  |)  93). 


328 


rAiirii  PATOLdCtCA 


7.  Infiiin»!  delle  nurittU'e  gistrlche   HVaitaL 

la  questa  seziono  ìncontreramo  nuovameuto  alcuni  lat' 
già  sono  stati  roonziouati  in  altri  luoghi  o  cfao  trovAuo  im  :  : 
monto  inbedligibilo  in  quello  chu  jirima  ù  stato  detto.  iVr  . 
pnrtAnza  ohe  Ita  l'c-samo  dell'urìuA  nel  giudicare  ìl  ricambio  a» 
teriale,  è  qui  L-onveuìento    rìnnire    qaauto  o*è  di  |iìù  eaasa 

ai  Quantità  (fi  unita   Fino  a  tanto  che  l' ingestione  £i 
e  l'aasorbim^nio  corrispondono  press*  a  poco  al  normale,  la  qn 
titÀ  di  nrina  è  quella  ordinaria  e  parimenti  il  peso  specìfica- 
quantità  si  abbassa,  quando  l'introito  degli  alimenti  f>  pooo,! 
vomita  molto,  oppure  nell'ecta^iia  notevole  dello  Stomaco,  qn 
l'assorbimento  dogli  alimenti  e  perfino  «juello  dell'acqua 
mente  riaesorbibìle  b  gravemente  danneggiato  (p.  323). 

Quantità  giornaliere  dì  GOOuOO  cmc.  negli  indivìdui 
adunque  una  diminuzione  di  4-5  volte  ta  inedia,  non  aom  ; 
uolle  dette  condizioni  L'aumento  della  diuresi  dopo  una 
dent«   diminuzione,   devoti  allora  considerare   couie   un 
favorevole,   perchè  aocenna  od   an  miglioramento  noi 
riaaaorbento  della  parete  gastrioa,  oppure  nel  passaggio  del  cb 
nello  intostÌDo. 

D'altra  parto  dai  malati  di  stomaco  spos»  viene  olic 
urina  abbondante,  ma  tenue,  quando,  pur  mantenondosi  in  1 
stato  la  potenza  riassorbente  e  la  attività  motrice.  Ì  malati 
proprio  impulso,  per  evitare  dolori,  o  in  conseguenza  di 
zioni  mediche,  ingeriscono  prevalentemente  oibi  liquidi 

b)  La  reazitme  dell'orina  è  influenzata   spesso   io  qt 
ammalati  dalla  ingoabione  fRrApeutìca  di   acque  e   ttali  ale 

Se  si  volesse  atndiaro  l'utlV-tU)  della  malattia,  allora  tali| 
KorizioDÌ  naturaliaoute  ni  dovrebbero  evitare. 

Son  necessari  alcmii  preliminari  fisiologici. 

N^li  uomini  sani,  dopo  ogni  paato,  è  stata  rùuxniirau 
diminuzione  dell'acidità  dell'urina;  dopo  piccoli  posti  aÌI'ìi: 
dopo  3  ore.  in  quelli  più  abbondanti  dopo  M  ore,  ossa  raggio 
il  suo  punto  più  basso,  potendo  perfino  arrivare  a 
tra,  od  amù  mutnrsi  in  aloalina. 


^KlàrtcK  nn.  cinalr  ojuntn-nrmmiALe  ice. 
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(iìk  il  primo  autoro  ehe  riconobbe   quella  lojtge  fisiologica, 
Enne. .Jones  [IS),  ril'eri  il  ftìnomeno  all'*  sottrazione  di  acido 
[ugW)  i^  oooMguenza  della  s&Jrdziotie  dell'acido  cloridrico 
I  no»  gastrico.  Uic^rclie  fatte   più  tArdi  hanno  confermato 
■puUìZXA  di  questa  xpicgazioaii  iMaly,  Ijuincko.  Stein, 
Us**ì  Stickur  efi    I1iil)atìr,  Lùub  o-Sal  ko  wski  >  (49). 
1m  gmndezza  reUtivamonte  maggiore  del  pasto  doì  mozeo- 
B,  fa  si  che  la   oeciUazxone   carat(«risUca   delta   cur\'a  di- 
tte dell'acidità  risalii  maggìormaut*)  nalle  uro  pò  mori  diane, 
oatrarìo  la  discesa  delln  curva  dopo  la  cena,  ordinariamente 
tu  wnsibìle;  ma  oon  ciò  la  legge  non  h  violata.  L'effetto  del 
I  «eralrt  viene  pinttosto  velnlo  dall'azione  |X)Stnmn  del  pranzo 
àpaia  ch«  vol^e  la  reiuioue  del  !jjingiiH  iu  tuenso  contrario; 
iodata  dell'acidità  segue  ordinariamente  uti  [>erìodo  di  più 
Keirca  ìtS  ore)  iu  coi  il  valore  dell'acidità  dt'll'urina  kì  man- 
(WHtt's  poco  alla  Kteéiiia  altezza,  o  più  spesso  urefice  leata- 
t\»  con  brevi  movimenti  ondulatorL  Dopo  che  in  principio 
[ngregato  più   HO  nello  stomaco  che  alcali  nell'intestino,  ì 
I  valori  nel  periodo  tmcoessivo  di  5-8  ora  i^i    mantengono  in 
ilitino,  e  Hnalmente  prevale  la  elimluazione  di  sncehi  alcalini 
'  r  inT^estino,  siccbÒ  per  V  urina  son  disponibili  sempre  meno 
«  l'acidita  dell'iuìna  cresco.  A  ciò  sì  unisce  tm  altro  mo- 
aooresce  cosi  poderosamente  l'acidità  doll'orina  da 
pili  del  neoeKfario  V  iudueuza  aloaliaizzauto   di  un 
pioooio  pa^to  at-rale.  Questo  6  il  periodo  iS-lO  ore),  in  coi 
itegrazioiid  dell'albumina,  abbondantemente  inferita  a 
>Qmn,    raggiunge  il    sao   maseiimO)  e  dalle    albnmiue  e 
»-alLinmino  decomposte  ripassano  nelle  urine  quantità  co- 
di aciili  fissi  <:5U,;  P,  O...    'f. 
qaeHta  cspo.tÌKÌ»ne  si  verle,  ohe  le  relazioni  tra  il  lavoro 


l'i  tf'aaiaenta  ilell'vliiiiiRiztuuci   del   P,  0.  Dolio    ore    vcspvTtino  !□• 
ooll'inSnanxa  iDinorittrìoe  dell'acidità  d^'I    pranzo   sertUe,  si   vpile 
cbiBrMOsnU  da  una  analisi  ora  per  nrn    fkltn   il»  S  t i  r  k  «r,  per 
•Wpi,  del  P,  O,. 

'Mk  dea    FAatt    dcr    NUgcnsafcAbsondcmug   aaf  den    Chiorgehalt 
JUmé.  EUrl   Klin.  Woeh.,  1887,  a  41). 


«IflUo  Ntotiiaco  «  la  reazione  delt'nrìtiA  [lossuno  cssor  rico 
in  Diodo  jiurp  millantn  naUe  prini»  oru  di  un  |ui!fto,  dt^parai 
KraoiU  pause  tra  uu'iiigcKrt.ioue  e  l'altra  di  cibo.  La  r^astoas 
sanguu  nou  accompAgna  1»  oscOlazioui  della  reazìcine  dulT 
0  solo  iu  lieve  grado  {p.  320i.  L»  qaaaittà  miitovoli  di 
di  acidi,  che  da  esso  passino  noll'uriua,  sono  im   sussìdio 
montoQMv  l'alcalcsccuza  del  saligne,  malgrado  lo  vario  tidl 
dol'  caualft  dig&ronto,  ad  un'altoKta  pcmso  a  poco  uguale  { F  r 
berg)  150). 

Per  ta  patologia  dello  stomaco  n«  derivano  alcuni  fatti 
(rovano  Ìl  loro  fondamento  nella  leggo  fìsiologìoa. 

lì  vomito  abbondante  di  contenuto  gafltrico,  ricco  di  at* 
daDt«  acido  ijloridrico,  abbassa  racidità  doli' urina  ]>or  più 
L' urina  può  diventare  alcalina  e  tal»  rartorc  per  pia 
(Quìnuke).  Tja  diiaÌnii7.ioiie  don'acidìtì  doU'nriiui  dopo  il  ^ 
ó  stìUfiibilissima  iu  qucllu  tbruio  tli  multtttii;  gautricUe  oUe  àìad! 
poguauo  cou  produzione  dì  «ucobi  abuoroiemento  rìcoad  «in 
memeute  «cida    Sticker  ed   Hubner,  oaservazioui  pro^ 

La  dtminu/Jone  dell'aoidità  dell'urina  è  poca  o  manca,  niui 
la  digestione  gastrica  procede  senza  dimostrabile  avcuumli 
ficido  clorìdrico  nello  stomaco  (catarro  gastrico  acuto,  Le» 
Durciuoma  pvlori,  Stickor  ed  iliibnor;. 

o)  i'oatUiteitti  azotati.    Siili'  azoto   totale  cfr.  Consume 
aibuminuidì,  p.  311. 

Kou  ai  hanno  ricMrohe  sulla  uiuscolanza  dei  coatituanu 
tati  della  urina,  aelle  malattie  d^llo  stomaco  Sulle  pmponu 
nel  carcinoma  dolio  stomaco,  sarà  trattato  altroya  Hor  ciA 
rign&rda  ì  singoli  corpi,  manca  completampnt4>  ogni  dato  fl 
l'oliminazioue  dell'acido  urico-  Io  spesso  Ito  trovino  aunitcl 
l'ani  mollifica  tfino  all'  U  " ,  dell'azoto  totale).  Tuttavì»  ciò 
meno  da  riferirji  alla  malattia  dello  stomaco  che  all' inaniiii 
protratta.  SpaSiio  ho  ricercato  laleucina  o  tirmina,  magiiiiu 
le  ho  ritrovate. 

d)  C'tfatUtuati  dtllé  antri.  La  quantità  dei  olorari  dcH'on 
come  nei  sani,  cresco  o  diminaisce  in  prima  lino.»  coU'aUmif 
2Ìono.  Kt^li  ammalati  di  stomaco  perù  raramente  ut  Itotimm 
quantità  medie  normali  ili  12-15  g.  CI  Na  fr-i  t/i'it,  sìa  peNhè 


ifibjLTTie  fiMi  cki*«t.»  ■«JtfrrachmTiBiTiiititR  i»o. 

imubti  introdnuono  mono  nutrìmimto,  -lia  perch»  o'isi  di  regoln 
figpBDgouu  at  c-ìbo  toeno  sale.  Sempre  poi  uegU  ammalati  di 
Iftnmaoo  eh»  relativamente  mangiano  e  bevono  ancora  moLt-o, 
«OZI  vomiUre,  i  valori  dì  CI  Nasi  mantengono  a  oonuiderevote 
iilUsoa  Io  in  qntvtt.'  cirooatftozo  ho  trovalo  nello  Jonno  6,8  g. 
[CI  Nn  lól);  Stroll  i&2i  negli  uomioi  6,tì-li  g.  CI  Va  prò  die 

Id  tutte  lo  m*latcio  di  stomaco    molto  gravi,  oon   incroit  • 
'xArfodt  alimenti,  adunque  npcctaLmeuto  noUo  Ibrti  dilatazioni 
,  «iQ  Jienocd  dal  piloro,  il  GÌ  Xa  cade  molto  più  conaìddrevolmunto, 
>  a  tal  segno  che  la  soluzione  di  argento  intorbi'la  appena 
ll'oriiia.  La    cagione  u'è,  che  da  un  lato  viene   riassorbito  poco 
iXi  d^'ultra  ])arte  il  oorpo,  comò  in  ogni  inanizione  ^enonile, 
^Inttieot!  Oliti natttii^enbo  la  provvista  di  cloro  (p.  223).  L'aumento 
lolnro  ({DÌ  ó  sempre  un  Degno  favorevole.  Ksso,  anoor  meglio  liel- 
ito  della  diuresi  ■  p.  3i35),  dimostra  che  i  cibi  aou  uuovu-mfut'j 
rbiti.  In  cene   circostanze  la  tenue  unautità  di  CI  Na,  a:i- 
colle  analtai  di  X,  possono  essere  diagnosticamente  impor- 
|biit),  e  nnolvere  la  qnistione  della  dilatazione  cnn  o  sen/ji  cu-- 
orna.  Su  in  un  ammnlat^i  di  stomaco  fortetneiite  dimagrabn  si 
Dva  nella  quantità   giornaliera   di    urina    multo  [>oi:o  CI  Na,  « 
Jlo  poco  axoto,  ciò  purla  per  l'ìuanizioDe  semplice;  na  si  trova 
dtopoco  CI  Ka,  »  relativamente  molto  azoto,  ciò  parla  a  favore 
I  una  distntsioue  patologicamente  aumentata  della   albumina 
povera  di  CI  Na,  ciò  che  non  accade  mai  nell'inanizione 
a,  ma  al  contrario  spesso  nella  cftchessiA  carcinomate>»i:i. 
Olucinski  fócii  ammett'che  ln.dimÌDU2Ìone  di  cloro  nell'u- 
eìa  particolarmente  manifesta,  «pmndo  nn  cattivo  awsorbi- 
B.  accompagna  con  fort«  detlu»su dellaci'lo  cloridrico  nello 
i;  ohe  al  contrario   nel  carcinoma  del  piloro,  dove  agisw 
priiao  liattore,  l'urina  non  i^'impoverisce  coni  fortemente 
cloro  ne^tpure  in  modo  approssimativo.  Kgli  quindi  vi  collega 
lorle  importanza  per  la  distirusione  ne  un'ociasta  di  alto  grado 
(lo\'Dt  t  a  carcinouiu  o  a  cicatrice  d'ulcera  nel  pUoro.  Tuttavia 
^aon  fi  stato  conformato.  Qiacohò  nelle  stenosi  del  piloro,  di 
|Q«  genera  siano,  il  riassorbimento  de^li  alimenti  forle- 
danneggiato  ha  già  per  se  stesso  per  conseguenza  una 
mziooe  di  cloro  cohì  iorte,  da  non  potere  essere  più  abbast^ata 
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imoora   da  mia  contemporanea   perdita  di  CJ,   ]>cv  lo  stomAC^^^* 
Ciù  si  rilova   duUe  analisi  di    Blroli  |2&):  nello    tUlatasioni 
sLomoon    con   abboud&utu   eliiuiu&EÌonu   dì  CI  H  '),  lo  quanta. '^^' 
giornaliere  di  CI  Na  tu  uu  giorno  arrivarono  a  gì*.  0^1^  in  kjm'o 
altro  a  gr.  0,16-^3;  nella  dilatazione  senza  eliminaKÌone  vii  acicio 
oloridrico  (carcinoma),  lo  stesso  autore  trovò  in  on  caso  o,34-.i*,-* 
g.,  in  on  secondo  0,24-1,7  g.,  ed  in  un   terzo  0,QB  gr.  di  GÌ  fl^^- 
Àduntjue   ai    valori  assoluti  del  cloro   non  si  possono  nttaoca*:V« 
oritAri  per  (lìiignoni  dìHerenzial<!. 

Ai  contrario  ai  può  calcolare  che  l'organismo,  mentre  1&  : 
eliminazione  di  cloro  coU'urius  diminuisce  fino  aJ  minimo, 
l'ectasia  con  ipersacrezione  perde,  col  vomito  e  colle  lavan^K^^ 
cospicue  «laantità  di  cloro.  E  ciò  è  importante  poiché  Korcz  >  na^V  ■^-  ' 
e  Jaworskì  recentemente  son  venntiaoiò:  ohe  quei  fenome: 
irritativi  nervosi  {contrazioni  muKcolari,  tetauìa)  tant«  volu» 
ceunati  (p.  32.%  3:àì^  che  spasso  si  osservano  nelle  ectasie  gastrica 
giib  ^nem  cietae,  non  siano  altro  die  conseguenze  di  un  impor~ 
rimento  al  massimo  grado  di  cloro,  e  che  bìologicamouttì  cori 
spendano  a  quei  simiglianti  fenomeni  nervosi  cho  Forster  li^' 
prodiio©\'a  nogU  animali  sottraendo  i  sali  alimentari. 

Qui   esìsto  ancora  nna  cirooHanKa  altuaentc  intsressai 
Cahn  (5^j  dimostrò  nei  cani  cho  mt'alimentozione  povera  di  ck 
&  scomparire  dallo   stomaco  il    CI  H,  non  appena  neU'c 
sono  diminuiti   i   cloruri.    Ma  T  ammalato  con   iper^ecrezioi 
sino  agli  eiìti'emi  momenti  di  vita,  dopo  che  già  da  lunghìsnii 
tempo   l'elìmi  nazione  di   cloro  nell'urina  è  ridotta  a  tracoe  a 
pena  appn^zzahili,  oHmÌDa  ancora  grandi  quantità  di  cloro  per 
stomaco,  in  segno  dell'energia,  con  cui  questo   strano   proci 
dell'  iperwcrozione,  jjer  il  quale    manca   ancora  una  spiegazioi 
5oddisfacMite,  sotlrau  al  cori)0  uno  dei  suoi  ptilk   importanti 
Atitttuutl   La  singolarità   di    qaoato   processo  spicca   auoor 
più  *},  perché  nei  malati  ohe  per  altre  ragioni  son  molto  dep*""^! 


'}  Simili  valori  per  CI  Na  in  cosi  dì  ^ravi  perdili  di  acido  dori 
per  vomito,  i'nroiio  trovati  ila  M.   R<i8ti  ii  t  li  al  (I»l,)  stì.  Stlek«r(l 

1  Noi  cflBÌ  «I&  me  "sa'rvali,  la  prodiuioDe  di   acido   cloridrico   «i 
Duntonoia  {iii'>  ni  irradi  più  «stroiui    di   iiiai-aatno  :  e  soIlaoM  allora  a 
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'^  9  pnuitlono  poca,  nutrizione,  molto  tem{>o  prima  di  aver  rag- 
/rtUnu  (^nai  grAilt  di  uiasHitna    inaDizìone  orouica,  la  parete  ga- 
*£ciu  Ita  sospesa  la  sua  eliaunazioiie  ài  01  H,  adiuiqae  si  oom- 
f^^na  uukiguTienteH  quanto  Cahn  Iia  oys^rvato  ueioaui  (]i.  2D9i. 
e)  Addo  foa/tìrieo   «  tcl/orieo.  StUl'eliininaaiono  di    acido 
t-^am^arioo  negli  niomalati  di  stomaco  non  ai  ha  oessnna  analisi 
AQBstta  obo  cQOsideri  U  quantità  di  tosforo  introdotta   oo^i  ali> 
acK^Bti,  e  qnalla  olimmata  ooUo  feci  o  coll'iirUiA  oontampomnea- 
L«itA.  L'acido  Molforito  lotala  procede  paralliUamento  alla  distra- 
ndone dell'albamina  (p.  311  e  32T<.  Sogli  aoìdi  solfoeterìd,  negli 
*  TTimalatì  di  stomaco  yedi  a  p    318 

ti  FcrtncHti.  Dei  lérmentl  dello  stomaco,  si  trova  normal- 
.«Qb?  la  pepsina  (p.  '<Ì10)  ed  Ìl  caglio  (Kolovtschìner,  Hoff- 
'  v^&.aon,  Hoas)  i&9;>  null'urina.  Ricerche  concordi  di  Ijoo  <'60), 
'  ^SLoffmaiiu  (HO),  Stadulmunn  {U)\  rtforisuuno  che  noi  caroì- 
'^^-'«3018  vcoiriotiU  la  quantità  di  pòjMiua  nella  urina  ù  nobevol- 
L«ate  diminnita.  Per  tutte  le  altro  malattio  dolio  stooiaco  i  dati 
meno  concordi  [tra  gli  altri  A-  Bondersky,  Qau8)(61). 
Io  non  entro  nella  82>iega7,ioue  di  questi  scarsi  latti,  tanto 
M  che  io  eoo  GrQtKDsr  (62)  ritengo  che  tatto  il  complesso 
Sila  cow  ►•  stato  troppo  poco  stndìato,  per  permettere  còncln- 
-4nu  soddisfaoentt. 

g)  Albumùta.  A  partii  la  speoioU  cotnpUcaziooi,  non  rara- 

ita  uell'unna  dei  malati  di  stomaco  si  trovano  piccole  ijnan- 

~ìk  dì  allmmin'i,  principalmente  nei  casi  più  avanzali.  Ciò  non 

caratluritìtìco,  ma  m  truva  in  tutte  le  malattie,  qnundo  la  nu- 

'^tniioDe  gonoralo  dal  corpo  &  gravemente  ditHcolCata.  In  quantità 

•  X{aanto  i»ag;^r>ri,   io   ho    riscontrato    l'albmnina,  dopo  acciai 

lolio  forti  di  dolori  ga«iTÌoi,  neir(i/rij«  v- nir,>iiii  e  specialmente 

-<po  emorragia  gastriche. 


*~«mit*tn«at«  »»''mpkrv«,  quando  sttl  lìniro  dollit    vitn,   com«    aoa  »rA- 

. fcaattc  attìoos  in  qaesu  Ciisi,  si  producono  emarra;^"  RMlni'he.  Col  proc^ 

^^^■-UUtito  ili   SjAqviit    ]ti>rÀ  iti  }i<M«  dirnngtmro    che  e«m  ciò  nutljgrcJO 
^  ^■-«aic.  BM  non  fc  diinMtnibil«  p(^r  In  pr«s«ii/n  del  sasgoa  Un  ammaUtto. 
*■•  «!  anit*.  conteneva  af)pcua  tr*cc«  di  CI  N*,  pcrdetUi  «1  2'  giorno  ooa 
~«Biiu  in  ihbJì*  3.'i  g.  •))  doro,  mentni  l'ali inentazione  ne  introduceva  al 
»o  gin-  Ifi. 
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h)  Ali/umofo  fu  trov&to  da  Alaisnor,  PaoanowBJrJ| 
O.  Briegor  (^),  per  earcìnoma  p.vlori,  abbeucUè  non  s«u| 
regolarmente.  NeU'olcus  ventricoli,  O.  Brieger  due^nlte 
risultato  po.iitivo,  «lue  volto  negiitivo.  Maixner  spi^s  qt 
albumOKurin  col  riaj!H0rbimi3nto  del  chimo,  clic  uvvorrabbu 
eupurfiuio   iilceraia.  «tnxzA  travcrtiarD  la  mucosa  (p.  Q8B).  V« 
pupt^no  uou  ì-  stato  trovato  in  i]ne:it>e  malattia,  oome  non  lo  i 
Ataix)  iu  ucsaun'altra  (p.  S,  notai. 


it  CoasitUraeiom  ttsrapeutiche. 

Come  per  gli  altri  capìtoli,  qui  a  noi  in&ereBsa  solo  U  <ia 
xtiono,  (|DalL  ••ìaDO  le  prescrizioni    per  la  cara  dei  diìrtitrtjì 
ricambio  materiale  provocati  <lalle  malattie  dello  !itoras''u  \w 
\elle  pagine  precedenti  abbiamo  a(H(itÌiitato  la  cogniuone, 
in  qaaoi   tutte  le  malattie  della  stomaco,  i  diurni  piii 
per  U  ricambio  materiale   provengono  dalla  dimÌutL£i--ri4- 
introiti  totali.  Inoltre  per  alcune  miUattie  dallo  sU>maA!0,  hi» 
mettere  iu  oousiderazioue  alcune  abnormi  fermeutazionj,  le  ^n 
[►otrobbero  versare  nel,  sangue,  abbonchè   limitatamente, 
sostanze  velenose;  in  .ogni  modo  però  eouipro,  por  la  for 
di   addi  o  gas,  anmentano  lo  solToronxo  dell'ammalato,  e 
abbassano  am^ora  «li  piti  rintrodazione  di  alimenti.  Le  scoinp 
sizionì  abnormi  formano  un  ponto  di  attaooo  oomodo  por  U 
r<>pia,   in  quanto  cbe,   in  parte  colle  semplici  lavande 
stomaco,  in  parte  colla  introdozione  di  sostanze  asettioh» 
nocue.  ocello  lavande  con  tali  sostanze,  si  riesce,  quasi  f  r    - 
/■ione,  ìli  poubi  giorni,  a  vincere  le  sgradile  leruteut.i.... 
mantenerle  ad  nn'altez»»  non  dannosa.  La  lavanda,  perchè 
più  ntile,  KÌ  tanV  <'>-7  ora  dopo  un  iurte  posto,  e  3-^  oro  dopo 
pic^Kflo.  IVtto  uiù   elio  in  questo  tumpo  non  è  stato  rins 
o  non  è  stato  versato  nuli' in  teatino,  si  può  portar  vìa  senza  i 
per  la   untrlzione,  giaouhà  si  deve  considerare    pili    i 
Kflvona  dannuiia.  che  come  materiale  nutritivo  nj-   ' 
danno  di  una  permanenza  più  lunga  è  maggiore  >.  !: 
di  no  eventuale  riassorbimento  che  potrebbe  oocadtin 


«At-ATTIB  MtL  l'AKAUI  OASTMO-IMTKaTIKAl.S   BOO. 


8»5 


^  Doa  ai  tratta  di  ana  malattia  avanzata  moltissimo,  spo- 
baie  di  stenosi  pilorioa  al  grado  estremo,  allori  come  pre- 
io  di  ima  lavanda  rogolarmeate  fatta  e  di  imo  sgravio  dol- 
IgiUK?  a  tfloipo  debito,  ai  ac^inisterà  un  migLiorAmento  succee- 
D  ilttUa  motilità  e  dell'attività  riassorbente  della  mucosa. 
btiìia  If»  coso  porl:oranno  vantarlo  al  ricambio  materiiUo  in 
Mtalix.  La  prima  si  rundorà  mftnifoHta  per  oiò  ohe  la  ma&!ia  del 
ne  portata  vis  divent<!rà  dein[ire  più  piouola:  l'ultima,  perchè 
Ktoro  di  potassio  somminiatrato  ricomparirà  nell'urina  in  un 
po  iQoltiO  più  bn^ve  cbe  prima. 

L'altra  indicazione,  attendere  ad  luia  alimentazione  sitffi- 
ie,  talvolta  è  facile  ad  eseguirsi,  tal'altra  inreco  difficile.  Le 
ioolari  difficoltà  non  (^nKÌMtono  già.  nome  priiu»  si  crpcleva, 
anche  oggi  è  aminessu  nei  lavori  e  trattati  di  autori  dt 
ia,  in  oiù  che  lo  stomaco  digerisc«  male  determinati  alimenti, 
«eempio  nell'anacìditi.  ralbumioA,  nell'iperacidità  gli  idrati  di 
onio;  tutto  oiù  è  oompletamoiito  ooiupcDgnto  dal  lavoro  vica- 
lo  doU'iut«stino  (p.  Bltji.  La  ditHooItà  ha  ben  ftIlT<«  ragioni. 
Quando  una  qualsiasi  parte  del  corpo  ò  colpita  da  ana  ma- 
a,  noi  conciamo  in  ogni   modo  possibile  di  scaricare  da 

lavoro  l'organo  affetto  e  risparmiarlo.  Ma  <iui   la  cura  di 

l'organismo  e^ige,  olio,  malgrado  la  controindicazione  della 
Bone  locale,  venga  costretto  a  proporzionato  lavoro  l'organo 
Ito  a  por  conseguenza,  in  ogni  caso,  oapnce  di  minore  atti- 
:  (rio  ò  necessario  perchè  lo  stomaco  ->  la  naturala   .itazion» 

fito  dogli  oUmeutL 
Kaasan  dubbio  che  vi  .'<Ìano  stati  patolo^ci  dello  stomaco 
acati,  catarri  cronici  con  e^cboerbaziooi  acute,  sintomi 

di  nlcos  pepticum.  come  emorragie,  irrittuioni  pt-ritoniticlid 
ilori  spenùilmente  torti),  nei  «inali  il  risparmio  il  più  esteso 
organo,  «d  in  oerte  oircoistunze  la   sottrazione    com)>leta   di 

&UmoutaEÌ0De  por  giorni  interi,  ^  il  messo  terapeutioo  più 
0  ohe  più  rapidamente  conduce  allo  soopo.  Tntto  ciò  che 
reve  tempo  il  corpo  perde  colla  i'ame,  lo  può  sostibuire  ra- 
Dumte  dopo  la  goarigtone. 

ioat»  measo  sossidiario  straordinario,  nel   tempo   dell'  asso- 
tBanÌKÌonc,  i^uando  te  circostanze  nel  singolo  coso  lo  por- 
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mattono,  o  Io  rìohìede  nn&  perdite  di  foree,  oui  nrge  di  rìp4r 
9Ì  paò  fare  la  nntrìKìone  per  U  ratto-  Wa  quanto  aument 
ie  difficoltà  delU  ìoa  esecoxione,  qaatxdo  questo  mozzo  à 
neceesario  per  loogo  tempo,  lo  sa  ohi  ]o  ha  osato  spesso. 

Altrimenti  stanno  le  oose  nelle  mulattìe  cronioh«.  Se  qo 
volesse,  par  rìgaardo  alle  porte  d'ingresso  d«^  alimenti, 
un  tiBO  molto  ctsloso  della  terapia  rìapArmìa^ce,  o  limitarci 
uutxizioDo  a  ciò  ch'è  asmiutameato  indispensabile,  allora  du 
Qscàrobbo  più  fuori  da  un  circolo  vizioso  :  se  si  volesM  asj 
fino  a  tanto  p  ea-  cho  un  catarro  cronico,  nn  ulcos  pepi 
usbiuato,  un'ectasia  dello  stonmco,  fosse  gnariiii  col  semp 
risparmio  dell'organo,  nel  frattempo  lo  stato  di  uutrùdone  gè 
sempre  più  ne  scApLterebbe,  o  rimarrebbe  per  lo  monu  ad 
ponto  non  soddinfacente  ;  ed  il  cattivo  stato  di  nut 
rìpercote  a  sua  volta  auH'orgatio  ammalato,  ed  arresta  o 
dif^cìli  in  es»o  i  processi  di  guarigione. 

Se  con  una  ctira  di  rÌsj>arinto  breve,  la  oui  durate  n 
misurare  partÌL-oIanuente  {>er  ogni  singolo  caso,  non  si  sis 
giunto  lo  scopo,  allora  io  calorosamente  {wrorerò  in  favo» 
l'abbaudono  deUa  conoide  rasi  ouo  uba  allo  stomaco  sidelihi< 
quella  quantità  di  citxt  che  si  può  supporre  essere  la    pia 
cola  di  tutte,  ed  al  contrario,  avendo  in  riguardo  la  natrt 
generale,  insisterò  che  hì  n.umentino  gli  introiti  (ino  allo  qtii 
più  elevate,  ubo  nel  cobo  speoialt)  possano  o.^«r  sopportato 
<lanno.  Naturalmente  si  deve  fornire  nn'aIÌmeut&7.iono,  la  'jn 
contenga  la  meno  zavorra  possibile,  che  irrita  meccaoicame 
sensa  giovare  ;  »llo  stesso  modo  si  debbono  esclndare  intte  qoÌ 
Hostance,  che  «olla  mucosa  oseroitano  iòrti  stimoli  cbiiiiio 
termici,  oppure,  quando  anche  siano  libere  di  residui 
(corno  la  carne  mal  triturata),  possono  far  danno  per  la  loro 
niiitonza.  L'esclusione  di  queste  soetanzo  è  a  boun  dirit 
raliiionte  usata,  ed   eseguita  ora  più  ora  meno  se^ 
wiconda  la  uatara  del  singolo  omo. 

Di  alimenti  poco  irritanti  cliiinicameute  u  moccanic 
eh*  non  portano  nessuna  zavorra  inutile,  in  tutti  ì  malati dii 
ioaco,  al  contrario,  so  ne  possono  »omministnu«  seau 
HnMatiià  assai  maggiori  di  quelle  che  ordiu&riamBnte  si 
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D'<il;rm  [iarte  bisogua  ati[)«rare  dicane  difficoltà.  I  dolori, 
I  US»  scolta  opporliua  di  cibi,  non  Tannano  uu  ostacolo  xerio. 

foco  di  vomito  neU«  vere  mahittio  dello  stomai.'O,  all'oppojito 
q'iclki  itt«rìco,  qnasi  sempre  ni  pnò   attivamenta  indaenzare 

frwpienti  lavande  Al  contrario  ima  difficoltà  da  non  di- 
tsun?  ò  la  mancanza  di  appetito  (p.  310),  chi?,  foori  dolL'tf/e»« 
ìriaiUt  vieti  riticontrata  abitnalmeute,  oppure  di  tempo  in 
ipo  si  cambili  in  nna  bramosìa  per  certi  cibi,  la  ciii  soddi- 
ÌDoe  sarebbe  meno  che  (;iov6vol6  Ma  parò  «queste  resiintenzo 
oasono  vincere,  o  ai  vedrà  allora  ebu  i  pazienti  bentosto,  senza 
inorare,  sopportano  perfino  un  aamento  moderato,  tranaitorio 
wteo  sotferciizf^,  perchè  essi  giù  dopo  pochi  ^orni  possono 
l^n  mila  bilancia  il  miglioramento  del  loro  stato  geuer'de. 
twneote  ai  deve  essere  prevenuti  sulle  rioadote.  E  sempre 
Heario  for  le  lavande,  per  evitare  con  ugual  certezza  quello 

troppo,  e  quello  ch'é  troppo  poco  per  la  nutrizione,  Per  ciù 
TÌgaarda  ralimentaKiono,  che  deve  e  può  esser  somminifiirata 
atoniiilati  di  stomaco,  la  forma  degl'introiti  albuminoidoi  uou 
naogno  di  diftcu^sion*'.  In  nessuna  dello  malaltie   dolio    sto- 

—  eooottuato  U  vomito  inooercibilo  e  la  stonosi  in  ulto 
lo  dd  piloro,  ohe  richiede  la  mano  del  chirurgo  -  esisto  la 
LBia  difficoltà  ad  introdurre  BufHoienti  quantità  dì  albumina, 
)  forma  non  irritaote.  All'opposto  in  queste  condizioni  si 
^eat(y  pia  del  neces^rìo,  e,  abbandooaudo  per  progetto 
del  valore  delle  calorie  alimentari,  si  espone  l'amma- 
di  dtomaco  ad  una  razione  pravaltsn temente  albuminosa.  In 

oaai,  in  uni  la  raztonu  non  d»ve  estierH  asNolutainente  irri- 
!,  allora  si  può  ordinare  uno  dtii  tanti  preparati  di  albumosio 

l>^pt^me.  Tuttavia  io  potrei  ùr  uotare  che  di  easi  nella 
U»  ai  t a  un  conaiderevole  abuso.  Tutti  questi  proparati  non 

mai  indicati  per  ragioni  chimiche,  ma  sempre  allorquando 
D£^ODo  evitare  stimoli  mccoanìci  (v,  Noordon)  (Ciò)  Como 
tonina.  atich<:>  gl'idrati  di  carbonio  offrono  una  tal  folla  di  pre> 

ioni  innocue,  che  tma  discussione  è  inutile.  Tutto  ciò  cbo 
qnoate  due  sostanze  alimentari  c'è  da  dire,  è  trattato  in 
t)  frsaurieQte  nei  ben  noti  lavori  di  Loube,  od  in  tutti  i 
ati. 
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Molto  più  importante  i>  punsare  al  modo  di  uonutunistnuv 
a  ijuQKti  ammalati  la  qitikDtità  nocossarie  di  STasso,  senza 
(lei  malti.  S«  uella  alimuuUziouc  ni  vuok<  oviLare  au  gran  vcdumaj 
e  ciò  negli  ammalati  di  stomaco  è  at&ito  imprese iudibila  — 
si  potrÀ  senza  grasso  istitaùre  Dn'alimenlazioiie,  ohe  possiada  i 
valore  di  calorie  «nf}ìcientf>  per  maiit«nuro  od  protiperoso 
dì  nutrizione  (p.  L^).    Molli   ammalati  di  stomaco,  che  ai 
pinzano  con  alimentazione    albiiminoidea,  ed  accanto  a  qne 
lusciano  agli  idrati  di   carbonio   un  ufiBcio  poco  oonòde 
dttbboao  ascrìvere  il  loro  progressivo  marasmo  alla   maocag 
di  alimentazione  grassa-  Soltanto  là  'love  il  Is-tte  prevale 
limentazione,  la  mancanza  dJ  grasso  ordìiiarìampntr>   vitm/t 
tata.  Il  grasso  sotto  altre  forme  viene  speiso  ruspinto  ••  mo 
a  torto  ;  giacohè,  lasciando  da  parte  le  torme  acato,  qnaxi  tul^l 
malati  di  stomaco  sopportano  per  lo  meno  del   buon    Imrru. 
pic-eole  porzioni  distribuite  iu  tutta  la  giornata,  dunza  damio  | 
il  loro  stato,  ed  in  quantità  complessiva  tale,  da  diventore  un  ] 
roso  contributo  p«r  risponderla  allo  richiesto  della  alimeutaxìc 
6'>  gr.  di  l'iitirro  (circa  45^  gr  di  grasso  =  420460  Calorie 
mimtari)  si  dovrebbero  iuLnKlunrv  giornalmente  in  ugni  tv 
conica  di  stomaco .  insieme  con  un  Uuro  dì  latto,  si  raggim;^^ 
rebbe  allora  la  compre  cospicua  quantità  di  SD  gr.  dì  gr&aso  ntA-^ 
alimentazione    Riguardo  agli  altri  grassi,  diversi  da  qnelli  i 
tenuti  nel  latte  e  nel  burro,  io  non  potrei  dare   alcun  gii 
nelle  malaUiiu  dullo  8t:)mat;o  croninhe  veramente  gravi. 

Iu  tutte  lu  mulatti»  diillo  sttimaco,  ad    eccezione   del 
noma  voiitriouii,  chi-  produc  altre  coadÌKÌom,  che    saranno 
trave  discusse,  si  rìeticu  n«l  fatto,  con  una  ceHa  prudenza,  a 
mitore  le  iuiluen/,i^  per  le    quali    la    malattìa  danneggia  il 
cambio  mnuririle.  Nella  dilntanone  senza  carcinoma,  per  lo  mei 
sì  riesce  spesHO,  quando  nel  modo  sopra  aoceanato   (pi.  394) 
abbia  in  mira  il  ritorno  della  funzione  motoria.  In  altri  ca^i  pii^^ 
le  condizioni  anatomiche  sono  tali  che  un  migliommento  dou-     * 
possibile.  Allora  soltanto  dalla  mano  del  chirurgo  può  ri( 
tersi  che  sia  allontanata  la  morte  por  fame. 
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[SUdier  f  HOàrur,  Weclisolbviiohiinaiaii  awiMihen  Secruten  und  Ei^cre- 

Mit.  /eilarlir.  f.  klin.  &led.  \II.  114.  IK87. 

ImbfSalkoaiitcì,  Lclirs  voi»  llnrn..  pag.   I^S.  Uerlin  1882. 
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i5"iì  Freudbcr-f,  Ucher  dea  ImiiIUiìh  der  Siiuren  unrf  Alkntìen  aufdie  Alka- 
les<ri-n/.  iles  mcnselil,  lilutes  und  dio  HeacUon  d^s  Harna.  Dlssert 
IJern  IN'Jl. 

(jl)  V.  Noorden,  I.  e.  (Notn  3),  pax-  519. 

(:>i)  .•<troh,  1.  e.  {Nota  sa). 

{ó:t)  Glucimki.  Verhaiien  iler  Cliloride  im  Harn  bei  \fa^enkranktieit<!n.  Beri. 

kliD.  Wocli.    1«S7.  9S3. 

(r>l)  M.  Honentlial,  Ueb.  Vomitos  hvperacidiis  und  da»  Verhalten  des  Hams. 
Beri.  klin.  WocJi.  1887.  N°  2X 

(S.ì)  Sticlcr,  Ueij.  dun  Eiodiis^  der  MaKensalìabsonderung  ai.if  den  Chlor- 
gehalt  dea  Uarns.  Beri.  klin.  Woch.  18«7.  N"  Al. 

(56)  Korcì/mski  e  Jaworski.  ).  e.  (Nota  12),  pair.  5'J8. 

(57)  Fomter,  Vera,  ùber  die  Bedeutun;,'  der  Aschfljest&ndtheile  in  der  N«L- 

ruN^'.  Zeilschr.  f.  Biol.  IX.  347.  187:1. 

(5^)  Cahn,  Die  Matjronvcrdauun^  im  CldorliUDger.  Zeitschr.  f.  phv*.  Oiem. 
X.  522.  ISìSC. 

(5tl)  Uolovtschiaer,  Ueb.  Flvaliii  uni  Labfornient  im  mensclil.  Harn.  Vir- 
iiliow's  ArcU.  CIV.  42.  l«8'i. 

Hoffmann,  lìeb.  das  Sdiickaal  einigar  hermente  im  Organismus.  Diu. 
TùliÌD(;en  l8so, 

0oa«,  Unlcrs.  iibur  das    l.abfcrmont.   Zeitschr.  f.  klin..  Med.   XIV.  S49. 

1888. 

(HO)  Leo,  licb.  den  Ferme ntgehalt  des  IJrìns.  VII.  Coag^r.  f.  inn.  Med.  18S8. 
pag.  301. 

Statlelmanit,  Unters.  ijber  don  l'epaÌDfermentgehaltdes  llarns.  Zcitscbr. 
r.  Biol.  XXV.  2f>8.  188;). 

C'il)  Hitiidarski/.  Ueb.  di«  Auascheidung  dei-  Verdauunga  feri  nenie.  Vircliow'» 
CXXI.  554.  180(1. 

Oidi».  si:condo  mlaz.  di  Boas,    Dìagnostik    und    Tlicrspie  der  Mageo- 
ki'.iiikhciten.  I[.  <>diz.,  piifr.  ~'12.  1891. 

(62)  fìrUtzner,  Vob.  Fermante  im  Jlarn.  Deutsch.  med.  Wocli.     Itigi.  K*  1.     ■ 

(t;3)  Maixner,  Ueb.  elne  none  Form,  der  Poptonurie.  Zeitschr.  f.   klin.  Med. 

Vili.  ra.  1H81. 

Pacanowiki,  L'cb.  dii:  Pcptonuric  voiii  ktinisolien  Standpunkt  aus  Zeitschr. 

r.  klin.  Mfd.  IX.  ■129.  1885. 

0.  Brieger,    Ueb.    das    Vorkommen    von    Pepton  im  Harn.    In.-Dtasen. 
Bruslau   1888. 
f'H)  (onlr.  p*r  '(iioata  sezione    il    mio  lavoro    sopra    ricordato  (Notn  l-a}. 
*jui  si  trovano  minuti  st-liomi  dietetici. 

f':',)  V  .\(Hird''n,  ErnMliriing  des  kvanken  Mensclien  mit  Albumoae-Pepto- 
neii.    1  lieriip.  Monatsii.  1891.  Junihelt. 
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UB 


Capitolo  quarto 


Malattie    del    fef^ato. 


Vt.   Infloeuzd  doUa  stasi  Itillare  miì  rtramblo  materiale). 

Io  truttorò  in  questo  capìtolo  iloi  distarbi  dal  rioarabio  ma* 

1«  cbo  oouipaiono  in  stgiùttr  all'  ittero .  c^^  facendo,  conaidero 

tertuÌDe  ittero  identico  a  rjuello  di  stasi  biliare  e  di  esolosione 

uoinpleu  ora  iiicom{>Leta  della  bile  dall'intestino. 

Ij'aatonxzaxioiie  a  conaideram  in  tal  modo   (|Udeto  sintomo 

len  da.  ciò: 

r  Xju  «tasi  biliari    e   l'esclusione   dnlla   bile  dnU' intestino 
Incuno  —  quatuoi^Utì  ne  sia  la  oausa  —  una  ijuantità  di  ca- 
tt4*rÌKCÌoi  tiintomi  consecutivi,  Ì  ijuali  sempra  là  si    [uviauntiiuo 
p«Lrte  come  unica  e<apres8Ìone  dell'intera  malattia,  p.  sa.  per 
luitiou^  del  dotto  coledooj;  in  parte    eomu    tìiotomi    conoomi- 
Liiti  «s«ociiiiiti«i  ad  altri  disturbi  del  ricambio  materiale. 

•2^  Tutte  le  forme  di  itten>  finora  oonosoìatc  sono  unica - 

tuta  t)  Véramente  prodotte  da  stasi  InlLari,  Ottilia   .lono   di   ori- 

opatog^na  noll'antioo  senso  di  «questa  parola. 

Oltre  all'ittero  opatogeno,  la  patologia  an  tempo  conosceva 

ie>  cfocllo  ematogono,  ossia  sì  trovava  la  sostanza  colorante 

>UtL  l'ile  nel  sangue,  noi  tossati  e  ncU'orina  ;  e  la  si  credeva  pro> 

>tt»  per  dioaolvimento  dei  oorpitdooli  del  sangue  e  per  trasfor- 

none  in  tra  vascolare  dell'emoglobina  in  bilirubina  Tale  ìtter) 

dovr«bbe  esser  qui  trattato  insieme  all'ordinari')   ittero  da 

porche  le  oonscguenniQ  ne  sarebbero   del    tutto   difierent:. 

?«r£i  non  osiat«  aloau  ittero  eiiiat^geno    nell'antico   KonflO    ddla 

ìÌm:  nnohe  l'ittoru  da  dìiiwduzione  aanguigna  è  opatogeno. 

Il  processo  1>  il  i«>guente.  Su  circola  doU'umoglobiiia  disoiolta 

«angue,  allora  olla  sua  oliminaziouu  partecipano  i  reni  ed  il 


ledj 


togato;  ì  primi  però  solo  se  awìune  aua  multo  foS 
nemia-  Si  ha: 

a>  nelle  emoglobinemie  molto  forti  emoglobinuri&,  e 
BBggio    dell'emoglobina    nella    bile    (Vossiug,     Werl 
mar  e  E.  Mt>yer,    Filehne.  Steru)  ili  od  aumento 
formaxiune  di  pigmRnt»? biliare  iM.  Herrmaou,  Taroha 
Stadeliuaun,  MìnkovvHUi  e  Naanvn,  (?orodea)i 

£)  nelle  emoglobiueinie  dì  media  ìnteustti  passaggi 
l'emoglobina  nella  bile  ed  aumento  nell'eliiuinazione^ 
menti  biliari; 

ri  nello  emoglobinemie  leggere  solo  nn  aaraonto' 
masioii'!  dei  pigmenti  biliari  :  intatti  aua  piccola  guanti 
emoglobina  disoiolta  vic-n  trasformata  in  pigmento  biliu 
fegato  dopo  che  orna,  ò  stata  traU-onuta  come  paraomogl 
(Ko berti  (3),  ma  so  la  quantità,  è  maggiore,  i|uesta  fui 
del  fegato  di^'ientì  ìusufficieuie,  una  parie  dell'emoglobina 
inalterata  uelU  bile,  e  nei  forti  disfacimenti  del  sangue  v& 
in  campo  anche  i  reni 

Ad  ogni  modo  »e  Ìl  fegato  è  etimoUto  dall'emoglobìn 
colontn,  la  formasione  della  materia  colorante  della  bile  aui 
la  bile  diviene  attaccaticcia,  e  perciò,  per  la  piccola  pre:!5Ìi 
cTotoria  del  fegato,  il  dadusso  ne  è  roso  difficile,  cosicché 
riormente  alla  bile,  che  lentamente  scola,  può  aver  luogo 
riassorbimento;  oppure  l'ìttero  avviene,  perciocché  gli 
danni,  che  colpiscono  Ìl  ^tajigue,  danneggiano  aoclie  il  fegi 
che  le  (-«Uiile  epatiche  morbosamente  hi  ingrand lacano  □ 
mondo  le  più  piccole  diramazioni  biliari,  sia  ohe  materia] 
noai,  vonendo  eliminftti  ooUa  bile,  producano  delle  prolifa 
interfiti/Jati,  le  rjualì  diiBcultino  il  dediuso  ed  inSainin 
mucoia  dello  piccole  e  grandi  vie  biliari.  Non  6  qai  il  lu 
enumerare  tutta  la  lunga  serie  dì  malattie  nelle  ^ualì  pr 
parlava  dì  itiero  ematogeno,  né  di  d^sorivore  il  modo  ooc 
singole  malattìe  producono  una  stasi  biliare  lawelenaino 
Otero,  cloroformio,  releno  dei  serpenti,  acido  orsenioso,  foal 
lailf^ndi&mtna.  morchella,  anilina,  ?alì  biliari,  cloruri,  traa 
di  siiuguc  Cj^traneo,  t-moglobiuomia  por  colpo  di  fulmiu 
direrse    malattie   mfottivu,   come   la   setticopioemin,- 
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pitU.  il  tifo,  la  tit^rlattina,  la  polmouite,  ecc.i.  Di  alcune  die&se 
{urlAHma  tu  altro  luogo;  del  resto  si  coDstilci  la  moQOgra&a 
^ij  Stadeiinann  (4),  dove  ri  è  uno  sguardo  su  tntta.  la  letto- 
in  <;uì  spiccano  L  nomi  di  Stadelmann,  N'anoyu, 
ilio  US  ki,  Silbermaun,  Quin  i:ke.  Afananaiew,  eoe  , 
id  in  cai  à  dìmoatrata  lu  iueosteoibilìtà  della  teorìa  dull'  ìttero 
uatogeiio. 
^ik  sB  noi  ritoniamo  clie  qneeto  complesso  eintomattco  :  ••  so- 
cotonmbD  della  bilo  ocutenuta  nel  sangue,  depositata  nei 
IteaU  ed  eliminata  coU'ariua  >  possa  avvenire  eolo  oolla  com- 
k-ipanoiie  del  fegato  ,  dobbiamo  nou  disconoaocK  elio  anello 
del  telato  8Ì  pnò  formare  del  pi^paento  biliare  d&U'emo- 
tua,  ma,  per  quanto  ora  si  sa,  sempre  da  »augtie  ristagnante 
^ttombi.  str&vasi  sangaigni,  ecct  io  luoghi  circoscritti.  Da  t&le 
nono  di  uiateria  colorante  ditUa  bile  (ematoidinit.-bilirubioak 
«I  ongiiui  mai  vero  ittoro,  in  piirto  perchè  il  pigmento  non 
SanoA  in  i^naatità  Hofllcicnte,  in  parto  peruhù  viene  troppo 
itammtc  riaauorbito-  Si  conosco  quindi  uiut  ibciua'.!Ìon6  di 
biliare  auepatogena,  ma  «olo  im  ItteroepatogeuoiSta- 
tnnnl  <5) 


L  MiMza  della  siasi  biliare  sui  processi  di  decomposizione  generale 
e  sulla  slato  di  nutrizione. 


'>nl  lìomportamento  delle  calori»  dt^li  itterici  non    vi  sono 

rìcerehe;  coni  pnre  sul    bisogno   di    0^.    Perù    non   vi    6 

indizio  che  deponga  peir  una  alterazione  in  più  od  in  meno. 

ìt%  se  aQcbe  la  totale  trasiormazione  del   materiale  ossida- 

, limane  la  stessa,  pure  lo  stato  di  natrìzìono  dell'itterico  ne 

almeno  qui^sto  è  il  caso  più  comune    La    bilanóin  co    Lo 

La  causa  risiedo  m  parte  nel  cattivo  riassorbimento  del 

negli  itbirioi  ive<li  sottoi;  avuto  rìgnardo  a  ciò  ^i   dà  ai 

kti  poco  grasso   Noi  sapjiiamo  che  il   numero  necessario  di 

**'*lqri*  coU'esclosioQe  del  grasso  male  ai  raggiunge,  e  se   lo   sì 

^'^ggiimge,  ciò  avviene  sempre  con  un  gran  volarne  di  alimenti. 

^la  uellfi  diverse  torme  di  ittero  pur  lo  più  si  è  costretti  a  non 

*onnaìaiatrarc  gran  volumi)  di  cibo,  perclié  i  malati  hanno  pee- 


w 


l'AllTR  fKnu 


Simo  appetito,  oppnro  AolìVono  dt  dolori  se  vi  sovraciinru 
stomaoo  p.  6.  nel]* iitero  cutarrale  e  più  partìcolarmdute  : 
lìtUaì  biliare  iJ.  Kr&ast  (6).  Qiiantunqne  teohcamonte 
la  possibilità  di  alimentare  satHciontemeate  I  molaci  aoaos 
l'oBcIusiono  doUa  bile  ■laU'inMistino.con  abboodantt  aJbnmhi 
idrati  di  carbomoi conto  recentomout'?  han  tUmostrnio  Yoit 
Wintdler  <8)Q0Ì  coni  con  fistola  biliami,  paro  cella  maggìoi 
dei  casi  non  sì  riesce,  ed  il  malato  per  sopperire  al  bis{^;no 
Iorio  fa  uso  del  grasso  o  del  grasso  ed  albamioa  del  proprio  <: 

2.  Influenza  tJei'itterO  sulla  trasfordiaziom  dvITalbunina. 

S:  a  dotto  or  ora  vile  L'ittorìco  per  te  alterato  e  mdixù 
nntrtziono  ptu^  eKSBre  costrabto  a  sottrnrre  albumina  al  suo  t 
Un'altra  queatioiia  è»  so  oltr»  a  oiù  la  stasi  biliare  meo 
degli  elemeuti  dtiuui>si  alla  vita  dello  celiale,  so  avvenga  tu 
iologica  itossica)  distruzione  di  albumina.  Teorìcamaute 
può  sapporre,  perchè  gli  acidi  biliari  sono  forti  veleni 
protoplasma  iRy»  osch,  Naunyn)  (i)i;  rammentf»  In  loK 
prieti  di  dÌKtroggere  ì  corpiiHOoli  sanguigni.  IVrù  xi  devn  1 
il  responito  all*es])eriinenta. 

Disgraziatumeute  il  materiale  u  ;iSb>u  iu>_<suUinu.  Pres 
dal  dosaggio  doU'urea  f»Uo  senza  il  coutroUo  dell'idimeuta 
il  (]aaLe  naturaltnoate  diede  risaltati  molto  contradditorii 
le  rìeorcho  sni  ricftinbio  materiale  di  Fr.  Mullor  (10) 
degne  di  nota.  Egli  tmvò  s-n  9  oAsu  in  *2  malati  lo  seguenti  o 


1*  uomo  ri>rt«i£ietite  <3iin&- 
j^ro;*ittero  da  ccle- 
lìLiaai  ........ 

2'  uomo  St  ó  cbilogr.  oole- 

lìtJiui.  cirrosi  ei)«li<».. 

Iw»  flt«as«. 


(.'«lori*  dal  nutrì. 


ÌOS'Ì 


MM(Ull>      iwS'tlrliiA 


iu.!;i       io,«» 


1610 
88S 


14,11 

17.18 


\Bjda 
17,14 


')  Io  ho  dovuto  modìSciu-e  1»^    tabelle   di  Miìller,   le  'inali 
luto  3olBm«nt«  il  eomjvfrrtarsi  iit«l  rMSS4rb4in«nta  ;  «  ap«cìalnieatv 
^re  il  conto  delle  calorie.  Qui  non  considerate  solo  le  cnlorìe 
realmente  riutaorbito,  ossìa  lo  calerìo  iiattv. 


irAt&mr  dei.  PsaATo 


SIT 


Kimu  in  t^nesto  rìcercUe  con  cibo  deficiente,  ricco  invera 

ma  poven)   di   caloria,  nulla  o  poco  N  del  corpo  è 

rjitrduto,  ootti  la  iiitiLru7.ionu  dviralbumìnu   non    Hb  certo 

DpiU<i(to  i  limiti  iiurraalì.  Lo  «tesiso  ci  indicano  le  ricercbe  di 

|l«i:(>  'Ul   Due  malati  con  tltero  catarrali)  od  una  porsona  sana. 

j  (oQirollo  furono  posti  all'  identico  vitto.   La  media  gloma- 

dell'eliminazione  dell' N  in  quelli  era  10.6  e  9,9;  in  questo 

'a  Ijf  difTerenze  nella  decoiQ[)o»ÌzioQe  doH'albuinÌDa  son  mi* 

inBnt)  si  pofisono  anche  citare  le  determinazioni  deU'aoido 

doo  di    Biernatxkì  ^11^  l'p.  98:.    Si   trattava  di  '>  casi  di 

fìalarr<ale.  La  ùutrizion»  rìma»B  giorno  per  giorno  la  stessa. 

iitzki  trox'ù  qusittv  iinantiti  di  aroido  solforico  per  giorno: 

Durnul*  l'iIMra  l>opo  l'iiiwo 

Noi  I*  ù,Sah  gr.  1^119  gr 

J(el  a*  1.0M1I  gr.  2,1762  gr. 

Sa  si  oonsidora.  che  noll'itcoro  recente  una  di^icreta  qoantitn. 
[3  ^  «lituina  oomo  8  neutro  ivedl  sotto)  o  siiigge  alla  deter- 
non»  dell'acido  solforico,  nJIom  si  puf»  rit6nf>re  cbe  iti  ambi 
K^liminazione  cotale  dello  solfo  o  la  scomposizione  della 
tarouo  Uje^oali  per  il  periodo  dell'iiboro  e  ptu-  quello  della 
(.-«uza. 

Kegli  i*nim»li  In  queslìorie  ì;  stata  studiata,  a  fondo  solo  una 
^V  ilisc^hauin  [I2i  lo)^  il  dotto  colodooo  nei  cani  e  vide 
ixd  primo  tempo  la  soomposìetone  dell'albumina  era  patolo- 
ite  aumentata.  Le  ricerchn  durarono  da  80  a  QO  giomL 


3.  klUMim  dell' itlBTO  sui  processi  nel  caiiRle  intestinale. 

M^ueitsa  auflft  «€<rezione  del  skccv  yaetrico.  Lo  J  akscb  (13) 
alcuni  casi  di  ittero  catarrale  diminuita  la  secreziono 
Bd  dello  ìitomaoo.  Io  in  3  casi  di  colelitiasi  ed  in  2  casi  di 
irrale,  col  vnotameuto  dello  stomaca  dopo  il  pasr.o  di 
[iy^  un  eccesso  di  TJCl  dimostrabile  colla  iìori>gluoinva- 
IiO  slasso  imvù  il  Utegel  i  L3|. 
b{  litjUuasa  delia  ttaai  biliare  giiìVaasorbimonto  dei  cibi.  Quanto 
ili»  jiatologia  umana  noi  lo  dobbiamo  esclusi vamon  te 
di    Kr.    Miillor  '\0'\.  Xumeroee  rioercUo  nei  cani 


M& 
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con  fislolr-  bUiaxi  artificiali  precedettero  e  SMgiiironols 
osservazioni cUniche  (UidJer  e  Schmitlt,  Voit,  ItohnJi 
Xunk,  Dastrs)  ')  (14  e  15).  Esse  completano  o  oonfan 
te  ricerche  al  letto  del  maUto. 

Mnllor  trovò  nolla  semplìoa  soitraziono  d«llA   bile  di 
tostino: 

I"  Il  consamo  deg\i  idrati  di  carbonio  non  veniva 
cun  modo  alterato. 

2'  Keir&33ÌmiIazione  dell'albumina  che  press'a  poco 
strana  come  nel  sano,  si  avevano  solo  raramente  trascurabU 
gioramonli. 

Questi  si  spiegavano  per  il  danlieggiato  nasi^orbiinoiit 
gl'assi,  porcliù  si  sa  ciio  il  dfituriorato  constuno  di  tui  nutrii 
danneggia  sempre  in  piccolo  grado  anobo  qnvjlo  dc^ 
(Fr.  Mtiller)  <16)  (vedi  p.3Bi.  Agli  stessi  risultati  veni» 
Walter  (17)  con  ricerche  sugli  uomini. 

3*  L'utilizEazione  delle  parti  aaseuziali  delle  cenet 
normale,  anzi  2  volte  fn  migliore  che  nel  sano. 

i'-  Il  rinssorbiraento  del  grasso  era  notevolmente  jm 
rato  sia  culla  dieta  lattea,  sia  colta  dieta  di  carne,  pane  t 
u  burro.  Anche  quegli  risiiltatj  furono  confermati  da  Wi 
Q  peggioramento  nell'assorbìmeuto  dei  grassi  b  dimostra 
nUsimo  nelle  seguenti  tabelle  del  MtUler: 


Itwllvldri) 
in 


SutnmattJt 


■irn-tu 
]-r  Kloraa  te. 


Sano  I 

U 

p  III 

Ut-orìcQ    IV 

V 

Lo  sUmm  . 

iMtìrioo    VI 

Lo    Nt«.S.-M>   . 

Ittu^loo  VII 
I4O  aUiSM)  . 


latte 

latto.    .        . 
latto  e  paao  bÌAOG«' 
lane  apnua  kinaco, 
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'^  Nello  ticercha  del  Dastrs  sairaualid  delle  feot  fwao 


UAIATTIB  rn.  FEGATO 


t& 


Xia  notevole  quantità  di  f;:ra3so,  cLo  compare  nelle  feoi  degli 
■'-.  consta  per  H  massima  parte  di  acidi  graaai  a  sali  alc»Ujii 
..  grassi  iF'r.  Miiller  (10),  .(.  Munk)  (161;  ìlgrasao  ai  trova 
iposto  nella  stoma  [iroporKiono   procuntnale  dol  grasso  delle 
nel  sano;  nc^Li    ìtiurici  del   Mi'iUur  77  ^  „  u  imUe  persone 
di  controllo  76  '  „.  Hìolo  se  coutemjiomndameQtc  il  pauoreoa 
iva  separato  dall' ìubestino,  la  scompoi^ìzioue  dei  graaai  erd 
teat».   lia  stessa  osservazione    l'molto    triglìcerìde,  pochi 
b  grassi  nelle  feci.)  l'eoi  io  in  2  casi  di  degenerazione  del  pan* 
(XoordeQl  (18).  Miìller   credeva  che  da  questo  compor- 
si pocessero  avere  dei  «legni  per  diagnosticare,  se  oltre 
Fiaip'<dito  defloiiso  della  bile  vi  fosse  anche  un'occlusione  del 
ili  ^^'ir3ung.  Al  contnu'ìo.  dalle  sue  ricerche  iìnora  non 
deciso  se  la  sola  eaclosione  del  succo  pancreatico  prò- 
feci  franse. 

ti  Mitller,  facendo  la  critica  delle  osservazioni  antecedenti 
proprie  nccrohe,  potè  stabilire  il  seguente  sclioma: 


dalla  bilir: 


•iaUìvo  rnssorbineoto 
dei  gnesl 


baou» 

scomposti  eoe 

del  grasso 


ftSBorbinooDto  <1aì  j^raosi     cattiva  sconposiaione 
]>«tuir«fttÌcQ:       ttifOMNiiiaiiiBniaiic  liuBpoitt  del  grasBO 


«■ckmoDe 

I  i  succbi 


cftllìvo  adsorbimento 
dei  gr&asL 


liei  j^assi 


Ssleocne  nell'noino  avvenissero  cosi  come  lo  mostm  lo  sohema, 

llKeblie  nna  manLf«>9ta  cotitraddixione  tr»  lo  asperìenze  al  letto 

i  Salitfo  e  gli  esperimenti  negli  animali. 

ibelmaon  (11)|   e   Minkcwaki  (20)   trovarono   nei  cani, 

)  l'eitiipaxione  del  pancreas  senza  diminuzione  della  corrente 

.  eh»  rasaorbimento  dei  grassi  era  per  Io  meno  così  dan- 

come   negli  itterici   di  Kìtller  e  nei  cani  con  fistola 

»dì  Volt,  ecc. 


^^"tb  i  fr»6^  neittri  e  gli  aoidi  grassi  libori  ;  i  saponi  sodo  tr«jMU- 
*^  V'alia  traacnran]!»  non  dovrebbe  più  vorìUcariii  dal  momento  ohe 
**^Belle  ttci  ootiìvoli  (lUAniìtà  di  Acidi  gmssi  sonn  l«gat9  agli  sleali. 


PAIITK  PftTOWW»» 


PerciiS  apparo  confermata,  almeno  -per  i  ti^oi, 
Claude  Beruard,  di  Ktihno  c^l)  e  di  Dasirt*i21) 
aitò  n6  la  sola  bile,  DÒ  U  solo  sncco  pancreatioo  det«rmin 
sorbimonto  doi  gras^n,  e  die  a  aBcenatiÌA  l'azìon»  di  am 
Qnalo  retiLziuiiB  abbiano  lo  esperienze  di  Abelmanil  oo 
tologU  nmanu  non  ^  ancora.  dHlermìuato  (vedi  su  ciù  ìl  Ol 
Diabete). 

U  cattivo  assorbimento  del  grasso  ii«U'ibtcro  ta  8Ì 
foci  essiccato  constino  por  la  metà  o  por  ì  da»  terzi  di 
meatre  le  t«ci  normali  anidro  rAramosto  hanno  un  ooo 
di  grasBo  maggioro  del  *25  ° ..  Porciù  lo  teci  assumono  i 
coloro  bianco-grigiastro,  il  quale  ò  dato  più  dal  contennu 
eoso  clic  dalla  maucontna  dei  derivati  dei  pigmenti  biUu 
Mùllor)  &B).  ed  acquistano  la  consistenza  di  una  molle  j» 

La  rioeroa  microscopica  delle  t«ci  dà  ~  il  cbe  d^l  n»l 
è  caratteristico  dr^ll'ittero,  ma  appartione  a  tutte  le  feci  gn 
notevole  qusntitiV  di  urit*taLU  aghi  tbrmi  di  acidi  grassi  o  sali  tu 
acidi  grassi  tNobbnugol,  C.  Gorhurdt.  Oestorloin,  Ft 
lor)  (24).  I  »aU  tren'o^i  constano,  secondo  Oesttrloin,  di 
magnesiaci,  secondo  M  filler  più  di  saponi  di  c&loe;  ino 
ambedue  gli  autor!  riu»cl  di  dùnoatrare  chimicamente 
anidri  di  ferro.  Stadelmann  (25)  riguarda  di  nuovo  r 
mente  i  cristalli  aghifomiì,  dianzi  rÌ(x<r<Uti.  come  saponi  ( 

Le  &lteru.xioui  descxitte   nella  digestione  intestinale 
dano  la  completa  mancamia  di  biltt.  Ma  se  i'aiTlnsso  dalli 
solo  in  parte  impedito,  allora  tutti  (juosti  lenomeni  son  ma 
nifesti. 

Questo  accade,  p.  es.,  nella  maggior  parte  delle  Sa 
ittsro  che  prima  eran  dis^nate  comò  ematc^ene,  speoii 
nelle  malattie  acute  d'infezione  e  negli  avvelenamenti  ^ 
In&tti,  r  impedimento  al  deflusso  doUA  bile  è  in  questi 
calizznto  por  massima  parte  nello  vie  biliari  piti  fiae,  t 
montfl  sono  oci-luae  tutto.  Perciò  le  feci  rimangono  uolorat 
contengono  quella  enorme  quantità  di  grat^do  ohe  ai  ti5 
clusione  dei  tronchi  maggiori. 

il)   Infiueiusti   d<li' UUrn  aulla  jfutref aziona  deltalAttm 
t'mt4»tÌM.  Alla  bile  vennero  uLtribuite  proprietà 
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«Hiva  tf  rappresentata  dagli  acidi  biliiiri,  i  quali  agiaoono 
1.11,.  -liuto  Ijliem,  ossia  ([iiando  vi  è  reazione  aeiia,  ma  b^jd  certa- 
in  Holnzioni  oicalino  ed  appena  apprezzabilmente   nelle 
iwatre. 

Snl  grado  di  qaeata  azione  antisettica  le  opinioni  sono  di- 
rise. Le  esperiena©  in  vitro  di  Malv   ed  Kmich  r26i.  Bufa 
ini  <2T)  à   Limbourg  (3Sì  laaoian  credo»  ohe  essa  abbia  un 
apprezisabile  nell'  inkc»>tiuo.  Lo  stosso  risaltato  ebbero  lo 
,e  di   Lindbergor  rJifi  e   LoubiiRcker  i30),   perù  am- 
ùuistono  salla  neoessitÀ  della  reazione  acida.  Le  accurate 
e  di  Maofadyen  (31»  stabilÌBcx>no  ohe  anche  in  ambiente 
L'adone  antisettica  degli  acidi  biliari  è  nulla  ;  eissì  limitano 
io  la  pnt-refacione  dell'albumina,   ma,  secondo  il   Mao- 
d^en  dimo:ftn\  (questo  non  è  nn  potrira  specifico  degli  acidi 
))00td  4  comuno  alle  roazioni  acide. 
Le  rap(;rìcu2»  in  vitru  non  po;ssuun    appUcariii  all'intestino. 
ì  il  potere  antiiMsttico  dagli  acidi  biliari,  se  pure  eaìsbe,  può 
volniente  dirainoiro.   Invero  nell'intestino   tenue  domina  la 
ione  acida,  ma  è  dubbio  se  gli  acidi  biliari  diano  il  priuci- 
contingente  a  questa  reaziono.  Olì  acidi  biliari  sono  forte-. 
be  avidi  di  baxì,  cosicché,  al  contatto  con  aoidi  grassi  ed  alcali, 
.   •'  .         I  ■  «ali  di  acidi  biliari  sonza  poter**  antioettioo,    o  solo 
^  t:  biliari  rimaugoui»  liben  accante  ad  abbondanti  acidi 

^Pflfi.  [aoltre  è  da  pensare,  se  la  presenza  di  albumina  e  peptoné 
moD  bnsti  per  limitare  ad  un  minimum  il  [lOtere  antìfenueii- 
ivo  degli  acidi  biliari,  analogamente  a  ijuauto  accade  per  il 
itnaco. 

Ad  ogni  modo,  stando  allo  ricerche  di  l^tacfadyon.  alte 
i  io  sottoscrivo,  non  ?i  deve  dar  troppo  po*io  alla  bile  come 
ftu.'<a  della  diminuita  putrofaxienu  dell' albumina  nell' iute«!tÌno 
l^oe  aauo.  Il  vero  potere  antisettico  si  deve  agli  acidi  erga- 
ìoi  prodolti  dalla  fermentazione  dvgli  idrati  di  carbonio  (pa- 
buK  '22.. 

So,  pretwindendo  dalle  esperienze  in  vitro,  »i  ricerca  la  soId' 
Ione  DCigH  esperimenti  angli  animali  e  nella  es|wrienza  clinica, 
Oli   <*i  ^'^  iii^  rispOHta  decisiva. 

XàH  neologia  p<.<r  ricerche  su  cani  con  tùitole  biliari  f  Bidder 


rARTV  PATOUJOlbi 

e  Schmidt)   [dai   ed   il    medico  per  dati  ruooolU   al  le 
malato,  magnano  che   le  feci,  se   manca  ia  bile,  sono 
L'odore  è  bon  diverso   da  qaeUo  dello  feci   aonnoli   Pc 
devono  es»era  ancbe  corpi  chimici  diversi;  la  loro  oafi 
ignoto   come   imro  U  loro  quantiU.  L'iut«n:<ità  dd  f  ^ 
dimostra  eerto  che  le  dette  sostanze  aiazio  molto  &l 
perchè    aloune    sostanze    |iassaao    talmente    che    ne    U 
tracce  per  appestare  un  raato  ambiente.   Oli    indizi  che  d 
l'olfatto  non  wno  snfficientt.  Più  iinporbanti  sono  le 
^airnrìna  riguardo  ai  prodotti  aromatici  di  potrefasione.  Brì^ 
ger  (83)  trovò  nell'ittero  podii  derivati  doll'iadolo,  fenolo  u 
tolo  o  pochi  ossiacidi  uromatìci;  invece   abbondanti  acidi 
coniugati.  Egli  conchiude  che  vi  sono  dei  oorpt  aromatici  ì{ 
coi  quali  l'acido  solforico  si  coniuga  nell' ùrganismo,  «  che 
sti  nell'ittero  sono  aumentati.  Null'ìttero  si  avrebbe, 
denteioente  a  quanto  apprezza  l'oliatto,  un  mutamento  qua 
della  putrefazione  dell'albumina.  Però  l'amnonto  degli  acìcG 
ibooniogati  nell'ittero  non  ^  la  regola.  Bohmann  [Vb) 
ha  trovato  nell»  sue  belle  ricerche  sui  cnni  con  fìstola 
.COTI  pure  Pr.  Mfillflr  ilOj  e  Pott  (Si)  in  due  caso  dì  ittonl 
stasi,  ed  anch' io  in  due  casi  di  ittero  catarrale  (0,22  e  0,19  ({ti 
media  di  acidi  solfoooniogati  in  3  giorni  con  ricca  dieta 
Invece  Biernatzki  (11)  in  4  caai  ebbe  un   piccolo 
in  confronto  al  perìodo  postitterioo. 

Le  rioerche  non  possono  coofiderarsi  chiat»j.  Speeii 
1«  osservazioni  di  Brieger  lanciano  campo  a  nnovi  bentatrri. 


4.  A^one  rfflMHi  Min  tiatl  biliare  sirfle  funiiont  del  (a^ito 


a  I  Acidi  hUiaTÌ.  Dove  s'è  parlato  delln  trasformazioni  dell'A 
mina  negli  itterici  deve  aver  colpit-o  nna  contrtul dizione.  Olìt 
bilinri  sono  uu  veleno  per  il  protoplasma,  e  pure  qunstapl 
dotali  ncidi  aiiHorbiti  nel  sangue  non  ha  valore  uni  ricambo 
t»riiLlA  dogli  uomini  itterici 

cMò  invita  a  seguire  le   sorti  degli  acidi   biliari  mdl'ìl 
QntMiCti  qneotione  ò  auticA  e  molta  discussa.  K  nn  fatto  • 


ssi  biliari,  ai  riscontrano  sole  i>o<;bi  acidi  biliari. 
K.  Bi*ùlj"ir  ;;i'>i  no  trovò  xuia  volta  0,^4  gr.  per  giorno.' 
C^DMto  Tmiore  fu  in  analisi  postoriori  oltTOpassato  blpiùdiqaal- 
Iche  canbesimo:  iu  goncnUo  so  ne  trova  molto  meno  068Ìa  nolo 
ftlouni  cg.  u  solo  txncve  D'altro  lato  la  produzìono  media  gioma- 
Wrs  de^lì  acidi  bUiarì  nogli  adulti  è  dì  8-12  gr,  Be  la  produ- 
àone.  nairittero.  durasse  nelle  stesse  proporzioni,  dovrebbero 
L-Mouuiidarsane  enormi  quaulità  nel  saugne  e  net  tessuti,  oppure 
[doTTabbero  diiibruggemi. 

U  piiino  non  è  certo  il  oe-to;  altrìmenbi  non  potrebbero  in 

--int»  stasi  btiianì  indngj«r«  a  coiisegairnfl  sintomi  fconf.  sottoj 

av  VL-btuamiiutu  notevuLi  n  pronti    Quindi  xì  urodoitc,  subito 

ila  scoperta  degli  aoidì  biliari,  elio  una  parte  veuisKe  diulnitt» 

mugliti  e  perciò  resa  innocua  tC  Bischoff  ^3u},  Hoppe* 

^»r(fir(36;,  lUiageii37)  Però  (juesta  ipotesi  già  combattuta  da 

'ivn  i3Si  è  divenuta  nuovamente  iucorto.  Stadelmanu  i3^i, 

ittd^innumonto  idle  procodenti  rìcercbo  dì  Huppert,  Rohrig,^ 

Dkì  ff  o<.l  altri,  orede  obe  nel  oanaqoaat  tutti  gli  acidi  Inliuri,  cbH 

10  nel  circolo,  non    vengano   osiddati  ma  di  nuovo  emesHi 

bfla.  È  lecito  far  tesoro  dì  questo  risultato  per  la  patologia 

Ulna. 

Se  i  tauro  e  glicocolati  sì  presentano  solo  in  piccole  quau 

li  twll'orina,  e  so  d'altra  Lato  non  vengono  distrutti  nel  sangue 

tBQ  tessati,  d«re  nell'ittero  la  produzione  degli  acidi  biliari 

di  molto  diminuita.  Questa  antica  ijiottm  i  Leydenl  (SBj 

>sialA   n.-oiiii  t'irne  uto  sostenuta  <lu  Studuliuaun  HOj.  Kgli  di> 

icbe  in  alouue  formo  di  ittero  (p.  e.  noll'avvi^numoatu 

^Jfr  acido  Bramoso)  la  produzione  degli  acidi  biliari  è  forte- 

'  fitsiió  ridotta,  mjeutre  la  Ibrmazione  dei  pigmenti  nello  steeso 

kaijKJ  aumenta. 

S«  si  nmscono  le  osserraiàoiii  sperimentali  coi  dati  ohe  ci 

r«speri'Tiza,  ossia  che  solo  nm  primi   giorni   doll'ittero 

addi  biliari  ueirurina  raggiungono  la  cifra  di  di-cigramml,  o 

'  mIo  in  QU«slo  tempo  lo  solfo  neutro  dell'urina,  prdsumibil- 

^%eol«  nn  derivato  dall'acido  tatirucalico  tvedi  pag.  ^ì  e  qui  a|>- 

oi^T.,  n«l  capitolo  CVtiiri I,  è  aumentato;  ku  si  considera  che  già 

'  .    |jochi  giorni  gli  acidi  biliari  dìminuiscuuo  uairurìna  \\\'. 
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I'egg(4I),  Cahen(42>.  Fr.  Mailer  *-i8),  tanto  obé 
ne  scoprono  solo  tracce  ;  se  inoltre  si  oonsideni  l'asperieiB 
nica  che  solo  nei  prìoii  giorni  «iell'ittero  s'osservano  nMJ 
i  segni  ài  aweleoameuto  per  acidi  biliari  (raUmtamenj 
polso,  pmrtto  uataneo),  allora  a't  verrà  ndll'idc^a  uhe  il  | 
sotto  l'ìoilueuza  dell' iUero  limita  notevolmente  la  pmd 
dcf^  acidi  biliari. 

Una  prova  dirotta  di  ciò  offrirono  Yeo  e  Herroni 
poterono,  in  un  malato  cho  avov»  sofferto  per  lungo  tea 
itt«ro,  proodere  ed  analizzare  la  quantità  0omAli«ra  di  tj 
quantità  ora  374,5  cca.  con  00&,6/  »  di  tauroooUto  dì  < 
0,165  "i  di  glioocolato  di  soda-  n  contenuto  nonnalo 
biliari  oltrepassava  qQeati  valori  dei  2  * ,. 

bj  Accumuio  di  4flifcg«w  mÌ  feg^ito.  Oltre  la  prodtuii 
colati  l'impedito  dotiaeso  della  bile  impedisco  Taccamuloi 
uogeae  nel  fegato.  Per  quanto  coutamente  ei  vogliano  ga 
tutto  \b  uapericuao  dirvttc  a  dulertuinaro  il  uontonnto  glioo 
dol  fogato,  paro  alcuna  osaervasioui  sono  deòisivo.  *T.  VV. 
'44)  dimostr<j  che  la  poniiiTi  di  Claude  Bernard,  dup 
gaUira  del  dotto  coledoco,  oou  produoeva  più  glicodurìa.  I 
mostra  la  povertà  del  fegati  in  glicogeno  (Cohulieim  (41 
oap.  Dùil>fJi\-  ' 

Iticeitibe  ili  v.  Wittich  (47),  KiiU  e  Proricha  (4 
bilirauo  che,  dopo  legate  le  vìe  biliari,  scompare  il  gli| 
dalla  glauilula.  t.o  stosao  risaltato  ebbero  rucenteraenta  131 
a  Arthas  (49).  Eglino  legarono  alcuni  tronchi  dtJ  dotto  q 
ooaicchè  il  legato  divenne  parzialmente  itterico.  Dopo 
giorni,  avendo  uccisi  gli  animali  trovarono  nelle  sezioni  iti 
dell*oi);auci  rcgnlarmente  meno  glicogeno  ohe  nelU  sane;  p 
rinvi!nu»!ro  mai  una.  completa  assenna  di  glìoogane. 

Da  qnetite  rìcerclte  non  ne  segne  ohe  il  fegato  non 
chi  piò  glicogene,  ma  ohe  il  potere  di  aouumulare  it  glìo 
diminaito.  So  questo  ù  vero  ed  è  applicabile  all'uomo,' 
vrnliba  aHpottarsi  che  in  eerte  circostanze,  le  t]ualì  iHchiet^ 
partoeipazìono  del  fegato  por  Ìmmeiga?jEÌnare  grandi  qoftil 
idrati  di  caHionii»,  '«sin  qviniido  n«gli  itterici  ai  sovraoì 
il   (jAnnl'"^   nlìm-intnre  con  lucchoro  led   in  iapecie 
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rittliba  proilcuTd  ptA  facilmente  dia  nei  nani  nna  gliuoauritk  ali- 
Qtmtitro 

MimtAiLondo  uua  dieta  ordiuarì»,   Kiilz  eFrerich^  f4S> 
i  «.teEÌonalmoiiti!  crovnrono  zucchero   nelle   urine  itteriche.  Clii 
I  w;?:knnftntfl  ricerca  lo  «ucohei-o  nelle  tirine  <lei  suoi   ammalati 
dis  ciò  ò  la  rognln.    to  stesso  in   nosiiuno  dei   pazienti,  uh<j 
li  ultimi  3  anni  l'ur-^no  noUiii  noatm  clinic»  carati  por  ittoro 
Je  pii^  0  meno  grave  o  per  oolelìti&si,  non  trovai  mai  so- 
rida<j«nti  ca{)act  di  iermeiitare.  Io  tanto  più  insisto  su  cii> 
Ito  Gana  <óOi  e  Finkler  scoprirono  8|)esso  una  glico- 
Ooranto  o  dopo  coliche  epatiche. 
Per  provare  ohe  negli  itterici  più  facilmente  che  nei  sani 
Qp&re  la  gUcosutiu  aliintintaro,    Frorichit  ini)  in    19   casi 
diverge  malattto  epatiche  ha  nomminìstrato   lOO-dOO  gr.   di 
d'uva   Dae    volte  comparvero  piccole  quantità  di  glu- 
^■nelJ'urina,  J7  volte  nessuna  traccia.  Boger  {52)  i.-bbe  nn 
kto  positivo  due  volt«  nel  Pitterò  catarrale,  ed  una  volta 
nn  esso    dì   colelitiasi   lo    negli    itterici   dopo    160  gr.   di 
c&oro  d'uva  ^tomininistrato  a  digiuno  non  ho  mai  Oiiaervato 


Se  si   uousìdera  clie  anohe  alcuni  uomini  completamente 

li  nelle  prime  ore  dopo  V  ingeiitione  di  lOO-^Of)  gr.  dì  glucosio 

tnano  piccole  quantità  di  zucchero,  ìu  ispocie  se  lo  zucchero 

iva  non  è  oomptutameute  puro  (cfr.  capit.  tJiabeU),  si  concbin- 

dalle  ricerche  fìnoi-a  fatto  ohe  la  stasi  biliare  nell'uomo  non 

>rwce  la  glicosuria  nlìmniiiaTe. 

f  dati  dell'osservaitinne  cliuioa  gtertanto  non  ai  possono  to- 
IBilfiiantQ  mettere  d'accordo  con  le  conotioenze  tratto  dagli  e8p&- 
làmanti  eugU  animali,  e  oon  l'opinione  nulla  funzione  del  fegato 
aba  Io  riguarda  come  luogo  di  ÌmmagazKÌnami*nt<i  dì  glicogene. 
U  fo^^to  degli  uomini  itterici  ò  forsft  meno  IncoUeranto  per  l'ac- 
Hiunnlo  del  glicc^cne  che  quello  dei  conigli  e  dei  oauì;  oppure 
1  Hovorchio  idrato  di  carbonio  viene  negli  uomini  itterici  In 
niul<~>  vtt'at'io  depositato  più  abbomtantcmente  nei  muscoli. 

Pi'jmcnti  biÌMri;  idrohilirubinurla.  La  formazione  dei  pig- 
acuti  biliari  rimauo  nel]'  itterico,  contrariamente  alla  elaboranione 
l«^lì  acidi  biliari  o  alla  glioogenesi,  ben  conservata.  Si  sa  ohe  la 
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KostAnxa  i;oloraut«  dellu  Vii»  é  un  prodotto  ili  cruforoiasìOMdii 
remi  tglob  ina. 

K<t  la  ulaboroziono  di  quostA  l'osso  diminuita  noi  fritto,  ài 
vrebbQ  atT«nderBi  omogtobinemiA  «d  emoglo binaria.  Questo  noai 
mai  il  caso  noi  itemplioi  itteri  da  stasi,  anulie  uei  casi  [<ìù  ^;mì^ 
Invece  9i  postwnu  avere   qnesti    tenomeni,  ae  Id  diì)tnizi<:i:« 
corpusooli  rosai  del  saiif^e  «otto  l'inilaeiuza  di  veleni  d<U 
■usuino  proporzioni  Allarmanti;  allora  la  traslòriuazion«  dalln 
tina  in  bilirubiuu.  nou  puù  procodor«  di  pori  passo  <  pag.  3i4l 

Sopra  la  ibrmaziono  della  sostanza  colorauto  doUa  bile  : 
legato  miUato  SÌ  i>  apèrta  ona  lunga  disoossìoue,  la  qttal«  »  I 
:sulla  prosenza  ed  importanza  dell' idrobilirubìua.  Gli 
uouu  i  sKgaeubL 

Nei  gi-adi  Le^erì  di  tttero  di  divoraa  origine,  nei  ijiuEl 
lì^oi  contengono   derivati  della  sostanza  cxilorante  (IbUa  bilo,! 
trova  nell'tiriiia,  oltro  la  bilirubina,  anche  l' idrobilimbina  o  : 
»olo  tjuest'ultima.  La  (juantibà  di    ijuiwta  è  ora  noroialc  (p.  H 
ora  auuiontata.  Qm^to  comportamouto  varia  per  gradì  di^ 
tiinù  nei  I<^gorì  ittori  catarrali,  nella  incomplutia  occlnsioni)  il 
viti  biliari  por  calcoli^  nelle  le^en»  txilorazloni  gialle  della  j 
esso  ai  ba  in  alcune  malatlte  infetbive  acute,  negli  u^" 
menti  acuti  e  cronici  (alcooiìsmo.  «iiumiamo^  inoltro  in 
con  vizi  cardiaci  non  coiapen^fatif  eoe.  (vodisu  cìi>  laletiet 
in  TÌ88Ìor,  D.  Gttrtiardt,  G.  FToppe-Seyler;  (B3). 

NoU'ittero  grave  oou  totale  oocluiiionQ  d«l  dotto  coledoco  i 
trova  nell'urina  naìo  bìlirubiua,  ma  non    idrobilirubiim    (Qttj 
(jke  (51),  Patella  o    Accorìmboni  ^),    l'r.  Mitllerj 
in  qnesto  cseo  ancUo  le  fóci  oontengono  poca  o  nulla 
rubina  tPr.  MUUor)  f5Gt 

Col   ridivouir   pormcflbili   lo   vio  di  detlut^so,   la   bìlim^ 
diminuisco  prontamente   nfìirnriua;  invece  la  quaucità  di  l'in^ 
bilirubina  ntggiong-  nell'urina  on  allo  gi'ado  (Quinck 
D  Gorhardt  ^53j,  Patella  e  Accorlmboni  (6ó<,  Fr.  m    i- 
ler)  fòO)  6  coffl  ptu-e  nelle  feci  (Pr.   Miiller)  tòtìi.  Por 
condo  t]aest'ultimù  autore,  un  ammalato  con  oolìua  aat 
leggiero  ittero  aveva  nell'urina  <li  colore  bruno  scuro  I 
di  idrobilimbina,  ossia  press'u  poco  la  <pianiitù  iioru.i.^- 
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u^omi.collu  tKJOiDiHirKa  dell'Utero,  ri  erano  nell'urma  39,10i3 
illf  feci  194U,0  mg.  di  idrobilinibina;  rurina  ne  oonteoeva  il 
ttiplofi  le  ieci  veuti  vult«  la  i^iianlitù  normale. 

So  qHe>9ti  f&bti  sono  sorto  parecottiu  bMuie  siilL'idrobilirabi- 
.norù: 

I*  Teorìa  dall'idrobilìrnbinuria  epatogen»:  La  celiala  epa- 

[tia  normale  produce  bilirubina:  quella  malata  idrobilirubina.  H 

secondo  coi  qaest*ultinia  viene  formata  serve  par  misurare 

'«ÌMOtBaance  UépatiijuH  o  (Oublar.  Drey  fuRK-Brissao  (&7), 

riasier  (53\  Mac  Muuu)  (58>. 

^  Teorìa  dell' ìdrobtUrubinurìa  ematogena:  La  oallnla  epa- 

311  ha  nulla  a  che  faro  colla   idrobilirabinaria  ;  c]uesta  ò 

liatant'^Qte  dipendente  dalla  distruzione  dd  coquiHCoU  rossi: 

fidrobilìmbi  Daria  procede  parallela  colla  gravitò  ed  edtemdonu 

iCrocitolisi,  la  quale  si  urigiiia  o  n4^U  iniarti  emorragici  o 

alari  apoplettici  per  tnetamorfuni  regressive  o  da  matorìo 

re  e  veleni  chimici  nel  torrente  circolatorio  stesso  (Pon- 

tat  iWi,  Viglozio)  (GOj. 

3'  Teorìa  doll'idrobilirai>inQriiVDcirogona:Xja idrobilirubina 
soq  si  lomui  n<<  nudia  cellula  epatica  malata  né  nul  i^angucj  cir- 
mluito.  La  cellula  epatica  produce  soiupro  bilirubina;  ma  sa  la 
Il  ■■  assorlnia,  kIì  epiteli  renali  riducono  in  idrobilirubina 

L_  .-.;l4:  della  sostanza  colorante  biliare  eliminata  (Leabe  itili, 
Vitella    e   Aocorimbonì  (55),  von  Jakscli]  (61). 

4'  Tf»rìa  dell' idrobilinibinurìa  istc^ena:  Il  fegato  anche 

Di  produce  scio   bilirabina.  Quando  questa  passa  nel  circolo, 

t parte  é  depositata  nei  tessuti  e  qui  sucoessivamentei  ridotta  in 

:4lìmbina  ;  quindi  essa  abbandona  ì  tessuti,  perchè  contruria* 

alla  bilìnil>ina,  che  factlmeiitu  si  accumula  nello  cuUultt, 

Dna  :»>(Unza   mollo   diifuKibilu    (Kuakel    t&ìf,   Engel   e 

ì«iiei9  itS)>. 

6'  Dati  per  l'idrobUirubiDuria  enterogena:  Le  teorìe  sud- 
Ben  ai  possono  accettare.  le  rimando  alla  crìtica  loro  fatta 
D.  Gorhardt  (63),  Fr.  Miiller  (66)  e  von  Noorden  (64». 
Ii'orìgine  enterogena  dell' idrobilirubiuuria  è  la.  sola  dimostrata 
l^r.  Udlttr-.  I  fenomeni  i^tanno  uos):  il  fegato  elabora  tanto 
'xlu&D  quanto  n'>l  maUto  solo  bilimUna.  (Questa,  Itberamaote 


lUTncZniU 
e  FMÙme  dai  baktecii.  ì  •jwlì 

■ó5>.  cfas  nelle   feci   n    U&n 
M«lUr,    J.    RoBentbal)  (8 
è   anaTfaita    e    paaaa    nell'i 
^mUmamm^^^  Mfc  Ur  J»ff«,  Fr.   Mailer)  mi 

^Éidogid   (D.  Ocrhftrdt)  (S3)i 
p.  «A.  nei  neonati,  mane»  l'idroh 
>DLO«E^Tdt).  Sesft manca  ìdoIik  twJl'nTÌii 
»  aiCnnalìno,  p.  es.  nella  completa  occlt 
ytS. vapKmìf  m  r^  n'hm  pootae  la  pro<luzimu>i 
imimmma»,  {l  i«^  nella &me  iTr.  MiìlUriJ 
.  '^  ttt";  «aa  è  auaMi  o  tztts'al  pia  DormaU  qoauilo  dgo| 
la  hùe  ilnir  ìnteeKino  (vedi  l'esemim  < 
»  abooRnamentu  lUla,  nf.  (lop>l 
.  rwyttigwnte  MompAr^  «d  abtioadiuital 
•  ««4i  Io  stano  esempio).  L«  sua  qi 
a»  ncio  rinAniaia  ili  ìnfiziom  o  d'intc 
epaticfae  icimtsi,  Ta^^io  (;ariÌBCO} 
ooio(wi!«  d^llA   bUo   aumenta  ip. 
SSa^  ;M4'.  Xo!  gii  Btfifiàao  càe  alloca  la  bile  diviene  d<>nE8  •< 
pttà  gi«ng«»  a&'ìnKm;  razameste  pen'>  la  stasi  procede 
ttbtt  che  k  bil»  rìmaagft  eooipletuiento  esclusa  dall'  ÌDtwE 
y«>lla  manigionAa  dd  casi  per  la  soverubia  eUmiuozione  ili  i 
t«>na  CìikliMustc-  (pl«ioolia)  una  maggiora  iiiiaQtìtÀ  no  arriva 
t'ìutesUnO    i,Stadelmann)    ii).    Xc  deriva  l'orto   idrobi 
nuria  con  ptica  stasi  biliare.  Qoo-ta  in  lalitui  cast  è  j^rande 
baatooxa  por  laacùkr  pas»ar«  la  materia  coloraute  della  bile 
3«ngn«'  □«^t'urina,  per  coi  si  ha:  forte  idrobilimbinnria.  lej 
UUrabinuria,  oatoraiìcniB  gialla  dei  tessuti.  In  aLlrì  ca^ì  ìi 
turliimento  dolla  bile  è  oosl  scanio  che  ri  ba  solo  un  colorìio 
Lo^niilu  dei  tes-ttiti,  ma  la  concentrA/.toao  dolla  matftrìa  cote 
noi   tMsuti  non  raggiunge  un  tal  grado  da  d>.'terniÌnKTno  Vui 
attrAverso  i  reni.  Allora  si  ba:  forta  idrobtUriibiuuria,   pooa 
Umbiutiria,  colorito  giallognolo  dei   teasnti.  Questo  compi 
itintoinatioo  si  incontra  .ipesso  nelle  malattìe  infettivo,  in 
tnilìù  infiamma-zioui  polmonari  a  nella  malariii.  inoltre 
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ci,  per  riasaorbimfìnto  deUVmoglobina  dagli    infarti  cmor- 

pci  e  dai  focolai  apoplettici,  negli  avvelenamenti  per  piombo, 

cirrosi  e]>attca,  nei  carcinomi.  Prima  qaesto  complesso  sin- 

ktìoo  era  chiamato  icièró  hfma^'iiqtìt  (Gubler  (57)  od  ittero 

bUUtiico  tC.  Gcrbardt)  \GT,i.   Il  aomo   non  9Ì  conserva  più - 

be  Quincke  <54)  e  Lcabe  \*j\.}  (iimostraroco  la  praienza 

lilimbina  nella  outo  giaUoguola  di  quosU  maìuti.  e  tutto  il 

90  sintomatico  si  ricoadus^d  ad  aua  stasi  iucompluta  di 

l'ile  soverchiamente  oarìca  di  bilirubina. 

à)  FormoKÌoae  dcWarea.  Nel  fegato  ai  compiono  importanti 

di  ìntermcdiarii  della   trasformazione  dell'albumina.   In   esito 

lonìaca  ^  trasformata  in   urea:  ìì^ho  partecipa  anche  alla 

fonnaziouo  degli  amidocorpi,  come  louoiuu  u  tiroaina;  mono 

è  la  alia  partecipazione  nella  formazione  dell'acido   urico, 

basi  xantiniche  e  dei  peptoni.   Xe  segae  che  nelle  singole 

epatiche  l'orina  dà  indizio  dei  serii  disturbi  di  «lueste 

lionL  Cosi,  p.  «a.,  in  alcuni  oaid  una  gran  parte  dell'  N  ab- 

3ona  0  corpo  come  NH,  o  come  amido  acidi,  invece  r.he  come 

L  e  «i  han  tiitli>  le  ragioni  di  attribuire  questa  iusiifBcì«nte 

prmazione  delle   sot^t-au^e   azotate   ulla  diminuita   funzione 

tic». 

^.ìfeU»  semplice  siasi  blliaro  porù  sembra  ohe  il  fegato  basti 
rnigenze  della  soomp^^izione  doll'albuinina.  Non  sì  trova  mai 
o  tinMÌna  nell'urina;  invece  Pacanowsici  (€8)  trovò  ta 
JOmoso;  O.  Brieger  (lìUl  non  lo  trovò  in  2  casi.  Ma 
■tto  importante  ò  che  la  formazione  dell'urea  non  subisce 
Eiali  danni  \  tal  proposito  vi  sono  invero  poche  esperienze. 
rner  e  Sjòqviiìt  (70}  trovarono  in  un  coso  diittero  da  stasi 
[ditrava  da  molto  tempo  1*85,6  " ,  di  N  nell'ureo,  r8,L  '  «  nella 
}}  il  (i^  ' .  nell'acido  urico  od  in  altri  corpi.  Io  stesso  trovai 
htie  in  assodaziond  ooD  Friedrioh&en)  in  5  casi  dì  sem- 
staili  UUare  i2  ilteri  catarrali,  3  colelitia-i)  1'  8037  "  .  dell'  N 
rbamidc.  il  -i,{MJ,5  "  .  in  ammoniaca.  La  i^omma  dell'  N  del- 
e  dell'  NH'  raggiongova  87-ÌH  *  „.  Nelle  mio  rioercho  ed  in 
del  Muruer  non  si  obbero  a  uoluro  osuUlazioui  in  favore 
tNH'  od  a  svantaggio  dell'urea;  poruliù  nella  misuelu  delle 
azotate  dell'urina,  1'  NH'  uou  fu  mai  più  delu  ',,.  Tutti 
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gli  altri  o.*si,   dà  altri   studiati  <:p.  e«,  <U  Hott  i,^l)   o  G  um- 
liah)  (71i,  orano  complicati  con  tiarcinoma,  cirrosi,  sifilide, 
e  non  possono  t;!i8er  duti  corno  oeenipi  tipioi. 
<Pta-  i  umnori  succitati  vedi  p.  SS). 


5.  Alterazi«nì  4el  sangs»  nell'itlero. 

Il)  ^/ateria  colorante  ilnUa  biU.   La  so-ttanza  coloranle 
bile,  dopo  easere  stata  assorbita  per  i  linfatici,  circola  nel 
sangiiiguo,  e  dì  fjiii  viene  in  parte  deposta  nelle  cellule  dei 
auti,  ìu  parte  eliininiLta  ooLI»   iiriniL.   Dall'inizio  ddl'ostmae 
biliare  passa  sempre  un  certo   tempo   prima  che  avvenga 
riassorbimento;  nel  irattempo  sì  empìonù  di  bile  lu  vie  nat 
dì  deditìiso  della  bile  h1  disopra  dell'  impmlimmto   H  tempo 
trascorre  è  diffarentu;  SHiiuddrH  iT2)  «^pri  neìcaiii  il  p)gm« 
nel  plasma  sangoigno  dopo  2  ore,  Frcrichs  '73>  solo  dopo 
ore  dalla  legatura  del  coledoco. 

Nell'aomo  trascorrono,   secando   Preriobs  ^73),  3-iJ 
prima  clic  HÌ  arrivi  alla  colorazione  gialla  (lolle  congiimtivt 
alla  proijdnsw  della  bilirubina  ncill'urina.  In  altri  ca^^ii,  Bpoci«i 
oololitiasi,  trascorsero  meno  di  24  oro  <Quìnohe)(M).  Siritic 
a  ragione  ohe  le  forti  contrazioni  d'-lln  cistifellea,  oh»  ai 
nell'occlosione  del  coledoco  p&r  calcoli,  atimentìno  la  pnsslo 
nolle  vie  biliari  e  cosi  accelerino  il  riassorbimento. 

La  vera  porta  d'uscita  della  sostanza  cjlor<mtà  biliiiró  rij»**. 
sorbita  è  il  rene.  Atontro  eiisa  passa  in  tutti  gli  ojtsiidati  6  vtt»-^ 
sudati,  i  veri  secreti  rostano  privi  di  pigmenti  biliari:  sali*^^ 
lagrimu,  hucoo  gaatrtoo,  intuatinalo  e  pancreatico. 

N'(^a^ohu  il  sudore  degl'itUirioi  oontiune  in   general»  bi 
rubina;  )>orù  vi  nono  ecoeztoui.    In    ispocie   compare  laciliut; 
nel   sudore   provocato   dalla   pilocarpina   (Fr.   MìUler   (7^ 
Leube  (61),  08-'ervB2Ìoni  proprie). 

Il  muco  pure  non   trascina  seco   sostanza  oolorauto  de 
bile.  Gli  sputi  d^li  ìblerici    ì»on   perciò  general  minute    incida 
Ma  ^e  le  caiisv  cito  producono  lo  sputo  nei  polmoni  non 
dì  natura  secretoria,  uia  e^isudativa  o  trausudatlva  (edema 
menare,  iniarto,  polmonite»,  allora  lo  sputo  divien  colorato  iFi 
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rìclis)  (75),  ed  anzi  a  causa  dell'opportunità  di  a.ssamere  del- 
IWigeao  nei  polmoni  lo  sputo  contiene  biliverdina,  non  bili- 
rubina. 

Una  volta  era  ritenuto  universalmente  cìie  la  bilirubina  cir- 
colaiulo  nel  sangue  non  riascisse  dannosa.  A  vero  dire  alcuni 
antorì  attribuiscono  il  prurito  a  deposito  della  materia  colorante 
nella  pelle  (Nothnagel)  (76);  però  questo  fatto  dai  più  è  at- 
tribaitoalla  presenzadegli  acidi  biliari  nel  sangue  (L6ydeni(77). 
Altre  azioni  tossiche  non  vennero  in  discussione-  Becentemente 
queste  vennero  sostenuta  in  modo  persnaaivo  dal  Bouchard  (78) 
8 ulteriormente  dal  De  Bruin  (79j.  Eglino  iniettarono  della  bile 
nelle  vene  anricolari  di  conigli  e  stabilirono  la  dose  tossica.  In 
uiìmali  di  controllo  invece  si  fece  l'iniezione  per  la  stessa  via 
Ma  bile  decolorata  con  carbone  animale. 

Il  Bouchard  trovò  che  la  bile  dopo  la  decolorazione  per- 
leva  più  della  metà  della  sua  tossicità.  Egli,  come  De  Bruin, 
■iene  alla  conclusione  che  la  bilirubina  sia  molto  più  tossica 
he  gli  acidi  biliari.  L'azione  tossica  si  estende,  secondo  D  e 
Iruin,  al  cuore,  ai  reni,  al  sistema  centrale  nervoso.  Contro 
leste  ricerche  —  sia  contro  i  risultati,  sia  anche  contro  il  me- 
•do  di  ricerca  -  sorsero  Pliisterer  (80)  e  Uywosch  (81). 
mbedue  non  negano  l'azione  dannosa  della  bilirubina,  ma  di- 
Otìtrarono  che  Bouchard  la  esagerò.  Agli  stessi  risultati  venne 
n  Ackeren  della  clinica  di  (lerhardt  in  ricerche  non  an- 
r<i  jnibblicate 

bi  Acidi  bilinri.  Altrimenti  va  la  cosa  cogli  acidi  biliari,  ') 
fMÌ  azione  tossica  sul  sistemn  centrale  nervoso,  sul  cuore  » 
i  corpuscoli  sanguigni  è  cosi  intensa,  che  gli  acidi  biliari  ri- 
i^aiiti  e  riassorbiti  potrebbero  in  breve  uccidere  l'organismo, 
la  loro  produzione  continuasse  nella  stossa  quantità  che  ijuandi) 
'leHuaso  biliare  è  libero.  Sarebbe  da  meravigliarsi  clic  (juesto 
11  l'osae  il  caso  ip,  803;. 
Molto  discussa  è  la  proprietà  che  hanno  i  salì  degli  acidi  biliari 


'j  La  let(»?ramra  sulla  tossicità  «logli  nuiilì  biliari  è  lieii  riassunra 
IJy  woacli  (9i  e  da  S  t  mi  olm  ann  (4'.  Io  rinaiido  a  lineati  lavori 
i.-liè  citare  sin^rilunnentc  tutte  ic  ojicre. 
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(li  sciogliere   1   corpuscoli  sanguigni  (HuueteLd,   v.  D  asoli 
Kuhn  e  ed  altri)  f.82;.  Sotto  il  microscopio  e   uei   vaà  d» 
genti  il  procosso  è  facilmente  diniostrnto,  ma  altrimenti  vi 
cosa,  quando  si  ponga  la  dtimuida,  se  noll'ltt^ro  dn  siasi  gli  ; 
biliari  distruggaita  realmente  le  cellule  sanguigne.  Ad  ogni  me 
non  è  a  pensare  che  la  distruzione  ma  notevole  (Krerictiijl 
però  occasionalmente  nell'inizio  dell'itt^ro  fu  x-ista  usa  voltai 
parire  emoglobinnria    Nei  casi  in  cui  e  l'una  e  l'altr>5  si 
sentano  insieme  (p.  341),  si  avrebbe  sempre  ragione  dì  riteutnl 
distruzioDo  dei  globuli  come  primaria,  Tittero  corno  secoi 
od  al   più  ritoucrle  come  coutrinporanoe  manilusUusioni  di 
aTTolt^namcuto  'AsU,,  toluilendiamina,  malaria  permcìoiSa,) 
globinuria  purossidUca,  eoo.);  oppuru  romogloùìtiuria  ai>para] 
stadio  finale  dell'iltero,  iu  un  tempo  cioè  in  cui  agiscoDO  sol  i 
i  danni  di  aua  forte  iuaniKÌone  e  tottt  i  danni  appena  dipani  i 
Cora  di  essere  riparati. 

Inoltre  U  rei^rto  del  sangue  parla  contro  la  distruzione  i 
orìtreuiti  nella  Ktani  biliare  non  complicata.  Oiù   BL'cqaeTsl] 
Rodier  id4)  ni  meravigliarono  che  uell'ittero  i  oorposooii 
gnigni  foKwro  aumentati;  v.  Limbeck  (S>)  in  2  casi  di  il: 
catarrale  molto  intenso  uon  trovò  alcuna  dtminuxioue  (,4,7  '-  ''^ 
milioni  per  iiiin.,1,  in  due  altri  casi  con  itwro  leggeri     ;; 
cola  dìminuziout^  delle  emazie  (3,4  e  3,8  mìliotii).  Iu  si- 
in  3  donne  con  ittero  catarrale  molto  forte  od  ooutonato 
dal  sangue  del  ^2-'^5  "/„,  quindi  uu    auiuento    delU  d>;itHÌtÀ 
sauguu.  La  numerazione  dei  corpnaooli  sangiiìgtii  i  CitLUi  dal  ' 
Krtiuigj  in  '2  altri  casi  <lÌBile  0^  e  &^  milioni.  Il  i>eao  h| 
fu  da  Sigi  ')  (SD)  trovata  in  2  casi  1,067-  l,06i,  quindi 
limiti  normali. 

Il  numero  delle  cellule  bianche  del  snngue  fn  da  Limbi 


')  Sigi  trovi  io  questi  casi  U  couCenuto  in  emoglobui&  raoltoi 
intnHilO,  «  couclund  ]>orCLM  che  il  afttiga»  per  la  pr«9ciixM   •lolle 
tiitiu-l  anmVDUi  il  sao  pento  specifico,  ijussio  it  c«no  un  tcptuk  '■'•i*'»' 
Egli  ATT.'bbe  dovuto  coiicliulera  che  la  uua  deienainiuiODe  doll'v 
bt&a  {o(iirappitra.io  ili  Fl«Ì8clil  aÌM  b   i>rivo  di  Talara)   «ra    auu   ur-, 
ronaa  a  causa  del  coloriU)  gialla  del  siero  naognigtick  | 
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«otto  il  normale  (4000-7500).   L'alcalesoeitxa  del   sangao 
^TORiittero  dastaeì  non  era  notevolmente  alterata  (v.Jaksoh) 
il  chù  secondo  le  ricorohu  di  Kraus  (p.  'M))  ò  una  prova 
la  dìMrozioDo  doi  globali  rossi.  Invero  6  dubbio  so  nella 
li  biltan  non  complicata  ai  ubbìu  un  dissolvimento  dui  sauguo 
lacdtxo  degli  acidi  biliari;  l'robabUiiicntà  la.  loro  conoentra- 
D«l  sanaci  è  troptio  scarsa.  Ad  ogni  modo  le  segueuLi  oon- 
kioni  di  Nofchnagel  aon  troppo  npinte:  nell'ibtero  catarrale 
pascoli  ros^i  d(0  sangue   sun   distrutti  dagli   acidi   biliari, 
li  diminaztone  degli  apportatori  dell'O,,  diroinozione  delle 
isìoni,  diminuzione  di  iutto  il  rÌr.ambio  materialu,  ed  ubbo-s- 
ito  della  temperatura  del  corpo  uoll'ittero. 
[Di  uitta  nuesta  s«rie  di  propoaixìoni  i  solo  da  ritouaro  come 
certo  elle  solo  una  terza  parte  dei  pazienti  con   ittero  ca- 
le ha   una    temperatura   subnormale.    Kssa,  d' altra  parte, 
dipendere  dalla  presenza  degli  acidi  biliari   nel    i^angue 
llirlg){87),  ma  si  devd  pensare  più  alla   toro  inilnenza  sul 
vaaale  ohe  sui  corpuì>coli  rossi  del  Miugue. 
''ra  le  azioni  dogli  acidi  biliari  sul   sistema  vocale  la   più 
è  il  raUf^utamAuto  dei  battiti  cardiaci.  Come  iudubbiameute 
lontrato  (Traube'i  (SSi,es8o  dipendo  da  iutoEsicazione  del 
»;  il  sistema  nervoso  (□.  vagiu)   non  vi   partecipa.   Questa 
Lia  nell'ittoro  ba  la  jwrtiuolarìtà  vbu  si  accompagna  a 
I  grande,  molle,  qnasi  dìcroto  (v.  Noordeo)  ^89),  mentre  nella 
licardia.  3Ì  ha  sompn^  un  polso  ora  pìccolo  ora   grande,  ma 
duro  e  teso  (v.  Koorden).  Quesi^to  dimostra  an'asìone 
lizzante  degli  acid^  biliari  sui  vasi,  la  'juale  è  indipeudonte 
leatameuto  del  polso,  Bywosch  (8i)i  dimostrò  sperimcn- 
ito  quella  propridt4.  Con  ciò  si   può  spiegare  l'abbasso- 
di  tamporatura;  poiché  la  paralisi  doi  voei  poiiibrÌcÌ  dil- 
la rrgolazionu  dulia    tompuratura    a   può   produrre  forte 
Idiunoutu. 

terzo  luogo  ò  da  rìoordaro  l'azione  tosdioa  degli  acidi  bi- 
8ul  HÌatoma  centrale  nervoso.  Negli  animali  dopo  iniezioni 
rittanoe  od  intravenose  ai  ha  la  morte  ora  con  crampi  ora 
atato comatoso  (V.  Busch,  Kììhne,  liòbrig,  Ijcyden. 
U  o  Bitter,  Ity^voHch)  (90).  Con  dosi  piccola  non  mortali 


fa  da  tutti  gli  autori  osservata  prostrazione  «  perdita  ilftil» 
Questo  Btato  ai  vede  anche  uei  malati  ittorici-  AI  "xintranoi 
A  certo,  88  il  noto  comploaao  aintomfttico  delt'ittero  greve (o 
terminalo  noU'atrofla  epatica,  noll'avvelenomento  per    ' 
asoossi  Ao\  fegntoi  sia  da  consìdorarsi  come  una   inU^^.-.. 
da  acidi  biliari  (Stadelntaunl  (91)   Noi  non  coDoauiamo 
di  preoifo  SII  questo  «tato.  Recentemente  è  stata  emessa  1b  ì; 
tesi  olio  QS30  sia  prodotto   dalla   presenza  di  sali   nume 
nel  sangue,  i  quali,  per  la  esaurita  ftm2Ì0DaIiti&  dolio  oeUo1«< 
tìche,  non  possono  trasformarsi  rapidamente  i>  completameotsi^ 
urea  (Munxor)  ^)2). 


6.  influeim  «ali»  cornpMiz^M*  dtH'iirìnji. 

a;  Utiantiià  dell' uri, m    La  quantità  dell'urina  à  nell'is 
doU'ostruzionr,  biliare,  p.  es.  nell'  ittero  catarrale,  jjer  lo  più  i 
nnita.    Questo  si    davo   apiegare  colla   ditninuita    ingatsiàoU'J 
cibi  e  di  bevande. 

Nel  periodo  di  stato  della  malattia  non  sì  nolano 
Urite  nella  secrezione  dell'urina;  quando  Titteto  cessa,  oe»ft< 
la  coisazìonn  deiroccliisione,  generalmente  si  osserva  polìorìi)^ 
quale  corrisponda  all'aumentata  sete  del  soggetta.    Per  I 
giorni  dt<Ua  convaledcenza,  le  quantità  di   'ió'O-dòiX)  om. 
nelle  donne  non  sono  straordinarie. 

b)  QuauHlA  totale  dtil'N  {Veài  scomposizione  dall'HllminH 
|:.  316.  Urea  »d  amvtvniaea,  Uncina  e  (tn^tiui,  p.  30ì^). 

e)  Acido  vrieù.   .T.    Jacobe  (96)  in  3  casi  di   «itasi   bili^ 
segnalò  le  quantità  gioi-ualiere  di  acido  urico  di  0;^!? — 1 
—  l,4(Hl  gr. 

Nelle  mie  esperienze  trovai  su  -1  oasi  dóW},?*-*  gr.  dì 
arioo  prò  di»,  Pott  iM]  trov..  in   nn   caso   complicato  a 
nomu  0,S  ~  i^  gr.  Indubbiamente  <[aindi  la  eliminaziooo 
otdo  urico  doU' ittero  non  è  diminuita.  La  cifire    sono   pii: 
alquanto  elevat«  (v.  p.  70  e  cap.  sulla  cirrosi  epatii^>. 

di  Acido  ippurico.  U  KiiLno  (i'4)  dooitiono  cho  gli  m 
•d  i   oani  itterioi  eliminano  l'acido  benzoico  ingerito,  wm 
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ippurioo,  ma  come  salì  dell'&cido  benzoico.  Egli  suppone 
DoU'  itt«ro  si  formi  iins  quantità  insafficionte  di  gUcocoUg, 
poroiù  U  £)iil««i  (loil'soido  ip|)Ui'ìoo  non  possa  o»tsor$  oOtn* 
pila  d«ll*organi8mo.  Iie  osBorvrtzioiii  del  Kilhno  non  poterono 
Ifnra  confermnte  d.il  Noakomm  (96),  Schultzen  (05)  o  Baiim- 
rk  \!)tii  i  tinnii  lavorArono  con  mezyÀ  piii  perfezionati, 
fri  BiliruJfCiuÀ  ed  idrobilìrubina  aeiruriiia  (cfr.  p.  ^ól. 
fj  Aridi  ÒiUari  (cfr.  p.  3&2). 

gì  Acido  <t»aaIÌto.   Lo  Sohultzen  i!'7i   trorò  sempre  nel- 

uà  aellft  stasi  biliare  grandi  qu&Qttttl  di  aoido  ossalico,  iilgli 

per  aormalo  0,07  gr.;  lo  suo  cifra  noll'ittoro  ai  dovano 

>  jiro  die.  La  stes^^a  afra  ohbo  Fùrbringor  C-'S),  il  qaalo 

sano  trovò  «iulatuiuitc  (>,U-2  gr.  prò  die   Cuutaui  (!:^)    n^a 

10  nesso  fra  ibioro  ed  oesoluriu  sonza,  a  quanto  pai'o,  addurrò 

a  proprie.  La  qacetioue  è  sub  jodioe  (v.  p   1(KJ). 

[ili  Solfo  netUra.  X«a  elimìnazioao  dello  solfo  totalo  s^;ue  la 

atìbà  del  consnnio  d'albuinina  (v.  p.  92  e  347 j;  ho^ta  l'acido 

<  oombinato  v.  p,  350.  Nell'urina  normale  circa  il  14-2a  "/,. 

zolfo  totale  ò  contenuto  allo  st«to  "  nentro    -  (p.  92).  Una 

di  «éèo,  quello  •  làciliiieutfl  ossidabili^  n,  ài  devo  formare 

combinazioni  rodaniche  della  saliva  e  da  altre  sostanze  in 

sciODosuiute:  lo  zolfo  neutro  «  diìScilmeute  ossidabile  •  ai 

la  rLf!pinfl)(lOOiÌD  jiarto  dalla  tnuriua  della  bile.  K980|ierc)ò 

terminologia  di  alcuni  &<iologi  jKirta  il  nome  di   '  solfo 

dell'urina  ».  L(>pin«!>  trovò  nei  ca.'>i  recenti  di  ittoro  da 

<m-gli  animuli  e  nell'nomo)  die  lo  8  biliare  era  aumentato 

9!iDlntamente  Ria  3oprar.utto  ìu  mi'porto  allo  S  tvssidato  ipiù 

It  43  ''„  dello  8  totale  i  :    dopo  alcuni  giorni  dall'occlusione 

ora  nonnaW,  dopo  una  Imiga  diiruta  diminuito. 

Sul  dottino  della  taurina  e  su  ciò  ohe  diviene  lo  S  neutro 

)rpn,  ai  conosco  troppo  poco  per  poti>r  ritenere  lo  S  neutro 

leDtd  o«sidabild  come  indico  fodelo  doUa  quantità  doll'a- 

larocoUoo  foriuate,  riassorbito  e  trattformato  Tuttavia  ai  dove 

»vare  <iuanto  sia  strettamente  legato  l'inisiale  itumonto  e 

iarda  dimìuazione  dello  S  neutro  (desohtta  da  Lupino) 

le  vedute  da  noi  sviiuppate  sol  comportameato   della   prò- 

Wu  dogli  acidi  biliari  nvll'ittero  (p.  Bo3). 
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Sulla  via  Ai  eltminaziono  dallo  S  ootitTo  nell'iltero  atibà 
il  segnente  esempio  tratto  dal  lavoro  dol  Lépiue  (CcÌ«UUi 

3  «aggio,  loggoro  ìttfti-0 

a        .  *  S  neutro =81%) 

3        *  bmiKo  aoineoto  doll'ittoro  B  toUk 

7        »  ittero  mC3uso,  S  neutro ....   .   ^43»l 

ÌO       >  -         *         8  BWtro.... .......  ^90  >  ' 

Fr.  Mùller  (IO)  iu  an  caso  non  più  reoente  d'itt«v(c 
biliare»  trovò  in  3  giorni  vaJorì  procentaali  di  ^9  —  15,3— -1 
più  tardi  con  altro  vitto  19/2  o  1T,4:  in  nu  oasu  di  canoro  i 
Htomaco  e  del  f<»gato  con  ittero  ebbe  29.0  —  *2L,I  —  16.L  ',. 
conclusione  la  asserzione  di  L(^  pine  ohe,  se  l'itter»  dm 
lo  S  neatro  diminoiscB,  ò  confermata. 

i)  Albamina   Si  trova  in  tracco  nella  maggior  part« 
orine  itteriche;  talora  si  liaono  quantità  un  po'  maggiori  L'I 
minuria  noU'ittnro  viene  riferita  alln  lesiono  ch«  gli  opìteli  ! 
subiscono  nel  passaggio  delle  parti  abnormi  dol  sangito  (pi{ 
od.  acidi  biliari).  L'alliumitiuria  dogli  ìtterioi  é  aocooipagnatol 
comi>arsa  di  cilindri  ialini  f:;ia]1o- pali  idi,  i  quali  in  rapporto 
albuminuria,  che  talora  si  riduce  a   tracce,  sono   »poì«80 
abbondanti  iNothnagol)  (101).  In  '2  casi  dì  implico  ittcrai 
turrald  Ìo  trovai  molta  nucloo-albumina  nell'urina. 


li.  IiiHiicnxa  dclln  clrrjttf  epatica  sul  ricambiti  itmlcrlali 

La  uirrosi  epatica  può  inflaeneaTe  Ìl  ricambio  materiale:! 
t"  datuif^iando  gli  organi  digorenti    Basi  con 
uossotio  «caricare  il  loro  sangue  a  timiLnoatu  uiumalaiio; 
2*  dintruggendo  una  parto  dol  paroocliiina  epatico, 
iM-Uiibi  lo  •inali  90U0  legate  oou  importanti  roetamorfon  chinii 

r    hlaanES  sul  rìcimbio  totale  e  aaVo  slato  lE  mrtrlzteat. 

1  ,u  «t:aiubio  dolio  calorie  nella  olrroai  eiwiica  non  é  titaxo 

,'.(    NoHHnn    segno  ci  può   far  z^apporre  che  a^-veuga    d:< 

MMii'til't  ^11  iiuttn^*  oorrÌ£ponde  allo  ^tato  genoralu  della.  QUtri> 
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ed  silo  oondisionì  esteme-  Invece  è  certo  che  i  maUtt.  do- 
per  ìau^n  t^mpo  han  conserrato  la  loro  mitrizione  in  nno 
diitcreto  o  HpMso  itoddisiaceote,  alU  Bne  vanno  incontro  a 
amo,  il  rjnaJu  nua  volta    cominciato  aumenta  rapìdiimonte  : 
«  mui^coU  acompaiono,  il  peso   del   corpo  diminiiiiioe   a 
elle  non  uompiua  l'edema. 
Questo   maraamo  e  dovuto   all'ìnsuflìaiente   intruduzione  dì 
iti,  poiché  il  morbo  col  progredire  induce  <]uasì   oostante- 
flistnrbi  dispepcioi.  Il  rallenta  monto    della   oìreoUzirtno  o 
pistoni  Ranguigna  d^lì  organi   digerenti  ne  eono  lo  cause. 
«  la  disposizione  ad  emorragie  gastriche  ed  intestinali  ed 
(diarrea.  Appr^na  tali  di.sfurl>i  compaiono,  i^nbito   no  soD&o 
lozioue  degli  alimenti-  Anche  fatta  astrazione  dai  peggio- 
acuti,  raramente  mancano  i  disturbi  digestivi,  sìa  pare 
3i  limitino  a  diminuzione  dell'appetito  e  ad  uu  senso  di  mo- 
dopo  mangiaU).  la  altri  cofì  la  cirrosi  epatica  è  acoompa- 
.  da  un  catarro  gadtrioo  provocato  dallo  etesso  veleno  (alcool), 
'  cotnplicanita  indipendente  e  grave.  1  singoli  disturbi  non 
gli  stessi  iu  tutti  i  caai  ;  sempre  perii  agiscono  a  flntrìmento 
nutrizione.  Se  ni  oaserva  di  quali  nutrimenti  i  malati  oon 
epatica  o  con  marasmo  conclamato  kì  cibano  secomlo  la 
voglio,  ci  spiegheremo  la  perdita  di  pooo.  Iu  3  casi  da 
^oaaervati  io  trovai   10-14  e  l'.)  Calorie  pru  kilo  e  prò  liù, 
idi  '  ,•'  ,  del  neG«»s&rio.  Non  ci  dobbiamo  perciò  meravigliare, 
mtemeute  la  dieta  lattea,  il  mezzo  carati vo  moderno  gene- 
,  VTOgA  consigliato  anche  per  la  cirrosi  epatica  ;  la  favorevole 
cullo  Ntfktii  della  forza  e  »q1  peso  del  corpo  ò  fond&ta 
^y  ohe  ogni   energica  cura  lattea  aumautA  l'ingestione  di^l 
nutritivo  oltre   quella  cifra   che  Sno   allora  il  malato 
leva. 

2.  Influenza  buI  ricambio  dciralbumina. 


inora  non  si  conosce  troppo  bene  se  la  cirrosi  epatica  dia 

ftUa  produzione  di  veleni  protoplasmatici  (v.  sotto),  e  quindi 

nuA  patologica  distruzio^K''  deLl'albuoiina.  Notevoli  a  tale 

laito  ^DO  lo  rigorose  rioerohe  di    Fawitzki   i.l02j  9ul  ri- 
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cambio  mattìriale;  in  esse  è  determinuto  il  riofttnbia  albn: 
in  <i  malati  in  diverbi  siadii  della  cirrosi,   tiiooomo  0  di  q 
iii&lati,  coll'ingestiono  <1Ì  medie  quantità  di  oibi,  ritoimeru 
cosi  cu-tAmeDio  la  scxìmposiziont»  dell'albamins  tu  eaai  non 
morboaanieuie  aumuutaia. 

Brouardel  i;L03)  e  Cliaroot  (lOli  dioono  clie  nulla 
«patica.  come  in  tutte  le  malattie  del  fegato,  il  ricambio  d«Il'i 
mina  ò  dimianito.  Gli  aatorl  trovurono  nell'arina  col  mo 
titolazione  del  Lio  big  una  oifra  di  ure»  bassa  e  couul 
U  produzione  doirurt>a  ò  diminuita,  perchè  Volgano  ohe  U 
«luca,  o«KÌa  il  fegato,  è  malato.  Li  verìtii  il  metodo  del  Lia' 
nr>n  dà  alcnua  conclnaione  suU^urea  'Ic-H'unna  niaKull'ozoto 
Porcit)  le  cifre  basse  degli  autori  dimontrano  solo  Qua 
siooe  nella  scomposizione  dell'albamìna,  e  non  depongono  Hi 
lavoro  speci&co  delle  celiai»  epatiche.  La  caosa  della  pìccola  Ì 
soasimilazione  dell'albumina  trovata  da  Drouardel,  Ul 
cot,  000.  (i^pcsHO  aolo  20^  gr.  por  giorno)  si  deve  certaia 
allo  stato  di  pretratta  inaniitiono  dogli  ioforniL  Ugualtara 
deve  all'inanÌKiuno  U  bassa  oifra  di  N*  I rovuta  da  Stadelm 
llOò),  sem^n>  itccumpaguata  da  bacissima  eliuiinazìono  di  CI 
DìsgraKiatamente  in  tutti  quei  oael  fa  analissata  solo  l'aiii 
rapporto  tra  nutrimento  e  feci  rimase  ignorato  Se  sì  ossor 
le  uecossarie  cautele,  le  ricerche  del  ricambio  ilei  l'ai  bnmìua 
oirrosi  epatica  daranno  conclusioni  ìnterossantL  In  ispeci** 
aa  ancora  se,  (piando  cresco  l'ascite,  l'albumina  ingraita  vangi 
peratu  per  la  formazione  del  transudato,  oppure  ra  Talba 
ingerita  come  nel  sanu  venga  outupletaniente  diìitrutta,  e  1' 
□lina  del  liquida  ascitìco  aumenti  a  speae  dell'albumina  del 
Siccome  talora,  p.  e-t.  dopo  la  parauenteai,  l'ascìte  rapidMi 
aumenta,  non  deve  esser  difficile  di  risolverò  La  t.|uestion« 

Sopra  lo  altera^oni  qualitative  della  dìBa^slmilaziono  4 
bumina  vedi:  [Trina. 


3.  InRuema  sugli  «rgiiii  AgarMU. 

a)  Digcti/»ii^  tfmtric-a.  Uendu  (106)  sostiene  che  la  : 
di  succo  goetrico  nella  oirrodì  epatica  è  fortemeute  dti 


MALA1 

]nst,tro  casi   lii  spiccata  cirrosi  atcoolica  con   ascite 
^nna  produzione  di  FICI  in  <Lae  casi  normale,  in  due  note- 
DRDt«  diminaita. 
Il)  Seerezioìie  biliare.  La  ftenrexione  bilinre  non  si  pnù  dìret- 
ito  misurare  DftUa  oìrrosi  uputica;  anche  da  esperimenti  su 
li  poco  sì  può  coucludere.  Perù  &lcum  segni  ci  illuminano 
ipoco. 
NaUa  vera  cirrosi  epatica  alcooHca  ana  forte  stasi  biliare  ò 
i;  inviwn  nelln   maggior  parte  degli  ammalati  si  trova    una 
tinta  giallo  sporca   della  pelle;  il  riassorbimento  della 
ubina  «  abbantanza  fortA  pi>r  dare  una  Unta  ai  tessuti  avidi 
pigmenti  biliari,  ma  la  couoentrazicine  nel  Kangue  non  è  luai 
da  fiur  passar»  la  bUinibioa  nell'urina  ip.  3óS).   Corri^pon- 
lUmento  alta  insufficiente  stasi  biliare,  le  feci  rimangono  oecure 
pfiTQ  dì  grasso  ivodì  sotto). 
NoDOAtante  la  poca  stasi  biliare,  socondo  le  proposizioni  di 
;oi  siamo  occupati  a  pag  3ó(>,  nella  cirrosi  epatica  ai  trova 
quantità  di  idrobilirubìua  nell'urina.  Da  cjuanto  abbiamo 
ne  segue: 

1'  die  il  fegato,  per  qualunque  causa  cirrotico,  produce  dei 

lanti  biliari  in  quantità  suftìcieuto  e  li  tornisce  all'intestino 

sotto;  sangae).  ivi  ohsì  vengono  ridotti  e  poi,  ìn  parte 

idtì,  compaiono    nell'urina  (npiogaziouo  dell'idrcbilirubi- 

0; 

S*  die  ora  in  magiEfiori  ora  in  minori  territori  circoscritti 

[ jegato  malato  ristagna  della   bUe.  Di  ciò  è  causa,  forse  la 

se  viscosità  della  bile  carica  di  sostanza  colorante  (vedi 

■  I  —  forse  lo  strozzamento  di  singoli  lobuli  anatomicameute 

lente  comprensibile  ispirazione  dell'ib^ero). 

[o}  Rìfuiorbìmento  dei  cibi.  Come  si  disse,  nella  cirrosi  epatica 

non  complicata,  l'afflusso  della  bile  nell'intestino  si  conserva 

lodo  elio  lo  feci  maiiteugono  il  loro  colorito  normale.  Uorri- 

ktlentemeute  a  ciò  i  dauuì  della  malattia  rispetto  oll'assorbi- 

intastinala  sono  poco  notevoli. 

Tei  casi  »li  Fr.  Mailer  (107)  osso  sottri,  solo  so  le  feci  orano 

>iclio,  il  che  è  im  caso  non  raro  nella  cirrosi  epatica.  Dalla 

di  Kawitzki  (10*2)  si  può  parimonti  v&iere  mediante  la 
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.-r-rìTTiz-^i^iijT  l^.^  z-^i  i-^r-  :^rci  :■!■?  mn:e  le  volte  che  ai  avm 
-.=Lì  ::r-i  :-ri.-i  L  }■"  --i-  Ir  :r  i  £-;■  i  Io-3J  '  ,  dello X ìngestolfi 
*~-:~i  Littti  i-T?^  ~:-":t  -  if*;r.^i-jn:c  in  oasi  di  cirrosi fii qms 
-  :7_:1-  _■:--.  -.•zzri:  _  :l=.  :ìì--  ii  5:i:ipiro  l'!J7-.  B  risiiltatoé 
z.-'.'.-^~'.-i  i  :r-:T".  tl  ìlttii-t  it^Ì":-  ■;!■;■  il  jotere  d'assorbimento 
^-i-Z- r  :i','ii  i   :-'.:Liii  Ì~_i  ?riii  t^l.:**  oronica  fosse  danneggiato. 

•l.  in^usazs  »(  saagHC. 

-■Iiriì.:i- :  I!j*  ii-.-^v.-rn-i  oir  nella  cirrosi  epatica  il  pò- 
■.tZt  i:  r-H=i^--erLZJ  ie^TE-  ^—.izi~  sii  iirainoiio.  Si  tratta  di  reaÉcai 
_z.  v-.:r:.  1t  .-ilìIì  z.:z,  l::a,.~:7-ino  cz.?  ancae  nel  sangae  circoUnte 

itÌ  .ìttt'ì.ì  ~:  i::U  ina  :';r:e  ■iis^razione  di  eritrocili.  Alami 
z-j,'zi  i-:-  ■  :.-^r-  M-iorii  ■:.:::  \UrS^a  proposizione;  per  phmoii 
:'.7Z':  -rror-iziir.-:  lì  '. iUn":' ina  v.  p.  369  .  poi  la  diminuzione dell'il- 

..iles-^-^nz-ì  -irl  sar.gTir  iill>.Taksoh  -."osservata  più  volte;  infine  It 
u-i-.L b:.i  :iro-?=iii  iiiLC-iigna.  che.  nel  progredire  del  morbo,  ma 
niaiica  I—li. 

5.  infliKiin  suH'uriiM. 

a'  La  •iH'iiiiit't  •i-'lVnriiia  La  quanrìlà  dell'urina  nel  decono 
della  malattia  :;og;,'iac^?  ad  enoraii  oscillazioni.  Oltre  ohe  dall'in- 
gestioue  delle  b\-vinde  es;^  iJipende  dall'aumento  o  diminuzioni 
dell'as^-ite,  dalla  sta-«i  nel  rerritorio  della  vena  cava,  dalla  wa- 
temporau^fa  diarrcii,  ecc.  Il  ra}..pijrto  è  chiaro,  e  non  abbiw^ 
di  esaere  dilucidato. 

hi  Mescolnuza  fii  !<"st'iHZi'.  azot<itv.  Sopra  la  quantità  totale!» 
N"  come  Ìndice  della  scomposizione  dell'albumina  v.  p.  367.  & 
gran  interesse  e  il  modo  come  le  sostanze  azotate  siano  mescoW» 
nell'urina  dei  cirrotici.  Aiiclie  più  che  nell'ittero  da  stasi,  qui  * 
può  sospettare  clifì  il  fegato,  il  cui  parenchima  per  metà  ed  and' 
più  è  distrutto,  riust-a  insufficientemente  a  fabbricare  i  deriva 
dell'albumina,  e  cosi  lasci  passare  nel  circolo  dei  prodotti  ^ 
ricambio  matoriaio  a  mota  elaborati. 

Prima  di  tutto  è  importante  se  l'ammoniaca  sia  aument»** 
Il  ripeso  deU'iiriMv.  ha  ricerche  a  tal  uopo  istituite  depongono  D 
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iO!wn«f».  Hai  lorv  orde  u  (110(  segnala  come  pin  alta  oilrn  dol- 
amoQincft.  uei  oirrotici  L,4-2^  gr  prò  dia.  Altri  autori  (Sta* 
Ulmanu,  Hìeke,  Fawìtzki,  3['3r&er  e  SjÒqvist,  Oum- 
bb  ed  io  stosso  in  3  paisioDti.i  (ili)  brovaroao  parimenti  cifre 
Dm:  5p<icialini^nte  se  xii  puragonano  ooUa  distruzione  dell'azoto. 
Ik[ timer  e  Sjoqvi^t  in  an  oftso  ebbcm:  oxoto  giorn&Ueru 
748  gr.;  ammoniaca  giomalmeute  2,4  gr.:  il  9jb  ":,,  dell' N  era 
I  aU'  NH'.  r&J.6  all'urea.  In  5  casi  di  K  a  w  i  U  k  i  su  Itti  parti 
lai  ebbe  17^  10,7.7.(ì-10,i>9-8 parti  per  ì'N  deU'NH'.  Gami i oh 
_lB,7  gr.  di  N  trovò  0,tììj  gr.  di  NH,.  ossia  l'NH.  conteneva  il 
6^,  rureail"OV.  deU'N  totale.  Nei  miei  malati  trovai  lU5-l*2,fì  V. 
ll'N*  oome  NU.  (normalmente  sarebbe  il  "i-ó  "  „  v.  p,  81). 
Voa  sempre  le  cifre  .son  coh!  alte;  5pm:ialniente  si  deve  no 
ohe  nei  oasi  di  Stadelmaun  ne  ne  trovano  pareuclii, nei 
non  si  ebbe  alcun  auui-mfro  nell'eliminaaiono  dBU'N'H\ 
Il  contenuto  dell'urea  dell'urina  è  slato  determinato  molto 
Id  3  malati  di  Mòrner  e  di  Sjòqvist  VS4,(i-7B.% 
'  „  e  in  nn  caso  di  Gramlioh  il  70,0  e  77.6  "  „  in  2  miei 
il  77  e  79  ".  e  in  6  ca.ii  di  Fav\  itski  in  media  1*87,9- 
r,l-89,a«,&S:'j3  per  cento  dpU'N  ofa  legato  all'urea. 
XeUa  maggior  parte  degli  indivìdui  nei  quali  fu  determinata 
Eioue  dell'urea  e  dell'NU.  »ii  trattava  di  malattia  avan- 
8e  si  ricordano  le  ricercbo  di  Soh roder  (p  47),  e  se  sì 
che  V.  Meiater  (112)  dopo  l'estirpazione  pansialo  del 
alo  vide  diminuire  notevolmente  l'urea,  bisogna  memvigliargi 
'  Ib  Cònnazione  dell'urea  aia  cosi  poco  daimcggiata.  Se  p.  e.  il 
listo  di  Morner  eliminava  2,4  gr.  di  KTJ,  al  gi(»mo,  non  si 
r«  riguardar  queste  come  un  a^no  di  insalUoienza  epatica, 
indo  contemporaneamente  comparivano  nell'arina  d7J  gr  di 
bimidty.  Io  ai-esso  col  metodo  Muruor  tmrai  una  volta  I^I 
di  area  <>  1,4  gr-  di  NH^;  4  giorni  più  tardi  quando, 
nentaiido  V  appetito,  il  malato  avcvn  mangiato  multa  carue. 
e  uova  trovai  iU,2  gr.  di  urea,  L,8  gr.  di  NU''. 
L'area  era  qaindi  aumentata  quasi  del  doppio;  l'NH,  solo 
Dopo  3  settimane,  eamndo  morto  l'infermo,  ìo  rimasi  me- 
kto  che  il  fegato  fortemente  raggrinzato,  povero  di  paren- 
kvesae  potuto  ancora  itcompom»  tanta  albumina. 


nra 
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Forse  Stndelmaan  (U3)  ha  ra^one,  cho  DeirQoino.e 
ciò  nei  cirrotici,  l' influenza  dn]  diminuito  LaToro  del  fegato  ^ 
l'urea  e  still'ammouioca  uou  ni  I&itcia  riconO!«cere  in  modo 
vole  ');  egli  credo,  che  anche   nel  cirrotici  si  dpbbs   attrìb 
Vaummifco  df'U'NH,  più  alla  pre^nza  di  abnormi  auidi  iihI 
gu6(-'htìiiou  all'insufficienza  ei>atÌLi8,  fi^li  riconla  che  v    JskRal 
lìli)  trovi  nell'arìna  dei  cirrotici  quantità  apprezzabili  dìi 
grassi  Tolatili  (acido  acetico,  valfìfianico  bntirrioo  e  propi^ 
Stadolmann  e    v.    Noordon  (115)  hc.  saroo-Laltlco.  T^a 
ntiita  alcalfwcenza  del  uaugiie  già  ricordata  {p.  370)    può 
interpretata  nello   stoaeo   senso.   Minor  poso  ha  l'as^rzìai»i 
Fawitzki  (L02),  che  il  grado  di  acidità  assoluta  dall'tiriiu 
cirrotici  sia  tnaggiore  del  normale. 

Lo  questiono  non  è  ancora  risolta,  od  Ita   bisogno  di 
riorì  couos«!euzB   huI  coiu portamento  dcU'NH,  o  del  cf 
nell'urina  dei  cirrotici  in  tttadti  molto   diveraamonto    prog 
della  malattia. 

Oltre  l'urea  o  l'XH,  ìntereeeano  in  Mcondo  luogo  gli  titài 
acidi:  leucina  e  tlrosina.  Io  vomu  Stadelmann  aiG)  li  boi 
diati  inatilmonie  aci  cirrotici,  o  non  potei  in  uli^un  modo  tr 
dati  Rtoiiri  sìù  loro  comportamenti 

In  tftnso  luogo  interessano  t  peptoni  risp.  albamoiii,  p>ir 
uncondo  alcuni  autori  tSeegen,  p.  100)  U  fegato  prendo  m 
partu  alla  loro  scompoaizione.  In  fatti  vi  son  dati  poetivi,  t  qo 
pftTÙ  riguardano  !>o1tanbo  i  peptoni  dimostrabili  col  metodo  dì  Hf 
mwister,  ossia  gli  albumosi  nel  senso  nostro  (p.  &y,  p.  a  Boi 
aliard  (Ili))  avr»bbu  scoperto  albumosuriu  in  7iì  malata  dì 
verwt  afi*oxiom  epatiche.  Contro  questa  asiierzione  vi  »ono 
latti  negativi  iGrocco,  O.  Brieger.  Stadelmannì  <  llSuF" 
S]K!>cLnle  importanza  non  si  deve  quindi  dare  all'ali 
nt<Ua  cirro5L 

Di  minor  importanza  ò  il  comportamento   dell'acido 
liorbaosewskì    (lt7>    ne    xtudiò    l'oliminazìoue    nella 


')  (^aaBta   oplnìoue   viene   aostenota    la   od  lavoro  di  Weioir*"* 
,um  i)'iiti|iHrM),    Ootorrt.  tib.    il«ti   N-UmMbt   bei    l>eb«rdrrlip»c;  àn^''1 
p»il.    IL  l'hamn.  XXX],  90,  ìSm. 
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i^ica  ooD  rìgaardo  allft  questione  se  U  fegato  nell'aomo,  oome 
imaite.  nacondo  Mìnkowski  (l'20).  negli  acc«Ui,  prenda  parte 
«llitas  formazione.  i'JIgli  cume  Fawitzki(I02),  Scliapiro(107i 
•  FriedrichsoQ  (lSi>ei),  trovò  cifre  nomici  o  oa  po'  mag- 
.^orì.  No  seguo  ohu  la  fonnozionu  duU'Aciiìo  nrìco  non  ò  togata 
all5nUigTÌtiL  dal  fegato.  Alia  EitOHiia  coucLunianu  porta  la  fortu 
<lmina«iono  di  acido  urico  nell'avveleniimento  acato  per  foslbro 
^.^oorden  e  Badt)  fi21). 
Moscatelli  (.J22)  ourco  rallantoma  nell'orina  dm  cirrotici, 
li  egli  aver»  trovato  questo  corpo  nel  liquido  ascitica  La 

fu  negativa. 
V)  Saitaaza  ìioh  azotatt.  Sopra  gli  acidi  grassi  volatili  e  sol- 
ido lattìoo  nella  cirrosi  HpaLiua  vedi  p.  37^ 
Zueehero.  Abbiamo  già  notati  i  punti  generali  cho  fauno  ap- 
iniarassante  la  comparsa   dello*  zucchero  nell'orina  dm 
,ti  di  fegato  ({i.  35o>.  Precinuuent«  nella  cirrosi  la  questione  è 
il  più  sposso  discussa.  Dapprima  sì  devo  stabilire  ohe  a 
ordinario  i  cirrotici  non  oliminano  mai  zuocaro.  Io  di  ciò 
coQ^'inio,  centrar iamen te  ad  alctmi  autori  francesi  fColrat, 
ger,  Bouchard)  (123).  In  Germania  si  vede  cosi  rarameute 
cirroat  epatiche  la  glicosiuia  -  Quincke  (131)  ne  rif«- 
im  caso  —  che  noi  la  dobbiamo  escludere  dalla   slutoma- 
*QÌo^  d«lla  malattin  senza  complicazioni, 

Altrimenti  va  la  cosa,  se  si  sovraccarica  il  sangue  di  idrati 

■  arbonia  Molti  autori  notano  nulla  olrrosi  una  glicosuria  ali- 

■attre  dopo  piccole  dosi  di  zuccaro  d'uva  od  iu  maggior  grado 

'^  oeì  sanL  liicordiamo   a   questo    proposito   l'esperùn'ìuto    dì 

CUude  Bernard  (i25):aiìnn  cane  la  latta  la  chiusura  g^t'^i'iAle 

^»Ua  porto;  il  sangue  dcUe  vene  inteetiuali  arrivava  ])er  le  viecol- 

U«ralì  alla  cara  senzia  passon;  per  il  legato;  Ìl  cune  giù  dopo  pic- 

Wttuimo  dosi  di  zucoaro  olìminava    del  destrosio,  porche  il  le- 

■plm  non   fissava  gli  idrati   di  carbonio  ed  U  saugua  passava 

rio»  di  zuccaox»  per  i  reuL  Alcune    osservazioni   cliniche   sulla 

I^ÌQNsaria  alimentare  spontanea  o  facilmente  provocabile,   nella 

I  .    nembosi  parvero  confermare  l'esperimento  di  CI.  Bernard 

.rat  aaiì'.  Couturier  (126),  Andrai)   (l'27).  Da  allora  le 

robe  fd  estesero  su  numero^  oasi  dì  cirrosi  epatica. 


il: 
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A  risultati  poetavi  giunsero   Lépìne  ^38),   Roger  (ISjj 
UonciiarJ  (1^),   Robìnenod  (l'29).   Scìiapiro  (107);  • 
sultati   prevalentemente  negativi  ')   vennero  Frerichs  (13 
Qulncke  (IH),   Valmont  (135),   Moscatelli  (122),   Kr«a< 
e  Ludwig  (132),  v.  Noorden  nulla  uirrosi  atroSoa,  Talpisal 
(133),  Robiiieaud,  Kraus  e  Ludwig  nella  cirrosi  ipertrofìe 
I  dati  patitivi  furono  per  lo  più  ottenuti  solo  ooUa  prova 
riduzìono;  oiò  ovìdontomonto  non  basta. 

Io  ferodo  che  la  glicosuria  aliuiontnre  nella  cirrosi  opaiio 
anche  noi  gradi  più  olovAti^  non  si  produca  molto  più  faoilmoii'J 
die  oe)  sano;  a  questa.  couoLusione  giunga   potiderando  bensì 
lavori  degli  altri  autorL  D'altronde  in  t^ai  «^aso  positivo  si  < 
aver*?:  1"  una  prova  sicura  disilo  zuccaro  ( fermentazione,  ^ij 
strazione  dì  fenilgUcosason)  o  '•?"  poter  escladere  ooll'aatO|KÙ  I 
raalattio  dol  pancreas  od  altre  complicaKioni  A  queste  condii} 
rì^'pondo  appena  on  sosto  di  tutti}  le  od&orvaKÌouì. 


C.  iDllueuxa  dt'U'atrofla  atuta  del  fegato 
Miil  ricRiiitiio  materiale. 

Non  è  qui  il  caso  di  disoutare  il  posto  ohe  spetta  all'at 
gialla  acuta  del  fegato  nella  patologia  eii^temattca.   Quello 
riguarda    la    sua   patogenesi   ed    i  snot  rapporti   coU'avvf 
mento   acato   da   fosforo    è    stato    reoenteiuente    illustrato 
H'irtsing  (134)  in  una  pregevole  monografia.  Io  rimanda 
questo  lavoro. 

Noi  non  ci  ooouperemo  del  quadro  morboso  oompletanmd 
Kt-iluppato,  ma  trarremo  le  oonneguenza  da  alcune  eepent 


'ì  !>*  Kraus  e  Ludwig  saficaaì  (seau  rBi>?rto  nnmtomjce)  fa  i 
ino^irAta  BÌcarftiB«nt«  'tua  volto  glicunartA   Hliinvaiara   dopo   la 
aubraaioDo  di  160  riap.  100  gr.  di  saodiero  d'ava;  comI   pare   dae 
da  Scbapiro. 


ktAlllK    [>K1,   l'kuAii' 


H  lS  jnS'krrctAiuuatfiito  da  fosforo.  Ciò  serve  bone  al  nostro  »oopo,j 
pvcbp  ambeilae  le  malattia  hanno  di  ooionno  una  vasta,  acata  I 
'l^aerAxiouo  del  pareuohima  epatico,  ed  a  c^aesto  fatto  coiri-i 
ijoDdoDO  alcune  speciali  alterazioni  doL  riuambio  matarialo. 


I 


I.  Il  rìcanbi*  OMierale  della  materia. 

Sopra  [a  formanono  dolio  calerlo  nell'atrofia  epatica  non  Ti| 
m»  ticordio.  U  dooono  ordinario  con  temperatura  normale  o 
aiuarmalo  ot  fomiaue  ana  dimostrazione  —  sebbene  molto  in- 
Ittrta  ~  che  i  processi  di  combustione  non  sono  maggiori  che 
Mal  sano.  H 

Il  gravo  ablmtfcitniinto  di    tubtn   lo    fuczioui    iiervo«e    laacia  ^ 
VCmlmentu  ^luppiim;  oho  lo  slimohi  al  ricambio    duUjk  materia, 
d»  le  cellule  del  corjM)  ricevono  dal  aiatema   nervoso,  «ia  piut-  ■ 
rrtìto  minore  che  maggiore.  Per  l'avvelenamento  da  fosforo  è' 
-^ULta  sperimentaLmente  dimostrata  (Bauer)  1 135\ per  ineszo  di 
r:r<<robe  sul  ricambio  gazoso   di   animali  avrelenaii,  una  diml- 
.iizione  noi  cooaumo  lìsUa  materia. 


2.  Il  ricamliio  dell' albunìRa. 


In  lUia  malattia  che  lia  tanto  manifesto  il   ijuadro  di  una 

grave  intoSMieaiione  si  aspetta  già  ayriori  ima  forte  tUstruzione 

di  proloplnsma,  e  (juindi  una  grande   distruzione   di    albumina 

VAtnralmente  essa  non  si  devo  misurare  dall 'eliminazione  dell' N 

7.  j£<Moi  vitae;  parohè,  mentre  la  vita  si  spegne,  tutto  le  tnwfor- 

■  xìftui  dell'organismo  sono  pigre  e,  dei  prodotti  di  distruzione 

'  si   lormaoo,  una  parte   rimane  sempre   non   determinata  a 

!5i  d'ella  decrescente  tbrza  del  cuore  e  della  funzione  renale. 

ìli   storie  cUniclie  finora   pubblicate   io  non   posso  ottenere 

'1  precisi  sulla  grandezza  della  distruzione   deiralbumina: -ia 

{lacM  non  fu  raccolta  tutta  la  quantità  doU'uriiia,  in  parte  man* 

caso  dati  sul  cibo  ingerito.  A  me  paion  )>erCLÙ    dugna   di  men* 

i:ii>ao  alcnno  mio  oworvazioni  sebbene  brevi. 
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Una  inalata  ')    (^jn  «trofìa  acuta    del    togato   elimÌDà  Ot>llM 
iiottndal  7-8  iuagj;ìo  IBiJl  eoH'urìua  cstratta  por  mt'zzo  <In]  ca^ 
lutare  gr.  4,656  di  X.  L'uriua  ddU«  8ega«nti  24  ore  fn  compii 
mente  raccolta  col  c*totoro.  Essa  coutenpva  10,1-1  gr.  di  N.  K^ 
corso  del  giorno  segaente  l*  informa  mori.  Siccome  iMsa  per 
giorni  non    avova  pr&so  alimonto  ed  anche  nell'ospadal*  ii 
solo  liquido  ]>overo  di  parti  Holido,  cohI  la  nomina  di  10,14  gr.i 
a  ò  molto  superiore  a  <iaella  ohe  sì  lia  nell  inanizione  non 
pLioata  ad  ìntossioaiuento 

L'aumento  nella  distroziono  dell'albumina  ó  qni  «viddUte 
e  coiti  puro  l'analogia  coi  rcponì  dolio  malattie  infettiy«  da 
lato  e  uoll'awolonamento  acuto  da  tosforo  dall'altro. 

3.  ModillcaiioRj  c|ualtUtÌM 
della  dialrtiziane  dell' afbumiiM  e  doti' urina  neH' atrofia  dd  fegalo 

Frima  di  tutto  k  da  menzionare  ropìuione  di  l'reriot 
fl38)  e  dei  suoi  scolari  Rissa  e  ScUultisen  ri39),cfae  m'il'at 
epatica  l'urea  dell'urina  diminaisce;  invece  compaiono  altri  <.« 
~  leucina  e  tirosina  —  ì  quali  noi  rioombìo  materiale  normale 
non  Tengono  formati  dalle  cellule  del  corpo  o,  se  sono  ibnuti* 
vengono  tooio  ritrasformati  in  urea. 

a>  L'urea,  iieoondo  questa  ottnurvazioui,  puù  nei  casi  idoÌIu 
.avanzati  ridursi  di  tanto  che,  nell'estratto  hIcodIìod  dell'ani* 
concoutrata,  ooU'acido  niirioo  ae  ne  ]K«sano  dimostrtUB  ap; 
tracce  o  nennclie  questa;  p.  e.  Frorichs  i.UUp  aita  un  osm 
oai  nel  penultimo  giorno  ancora  se  ne  trovavano  <iuantitÀ 
sibili,  mentre  nell'nltimo  giorno  non  ce  u'erau  neanche 
La  diminuzione  dell'iiroa  non  è  quindi  in  ogni  caso, 
t^mpo  ugualmente  mauiiedta.  Peràò  non  ò  a   meraTÌglii 


*)  Questo  caso  per  rig;aardo  «d  nlciine  propri«tk  ftuNtinucbe  fa 
pDh)>l!c«to  dft  C   (terhHr'It  (13it),  I  <lat4  M^miati  soprs  le  mie  OS 
EJoai  uell'»Uofift   del    hs*tO  riguar<]»ao  tutti  ({u^fto  CMdo. 

*)  Audio  RoMeiiHteìu  il31)  hn  travato  aux  volta  attmento  nell'i 
mùuLzione  dell'N.  lo  dif>graziataaonl«  tromi  questo  dato  sob  dopo  ai 
licenziato  Ìl  laaDOHriiIo. 
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ri  osser\azioQÌ  —  par  Io  più  dì  im  sol  gioruo  —  la 
'frerlulis  uou  sempre  sia  stata  c«ittormata, 
Cosi  gì  trovarono  aJcimo  volto  notovoii  quantità  di  are», 
'^e.  io  due  casi  leggeri  di  Schnitz  ler'.l4X)  e  \Vir8Ìng(X34>, 
fiuti  t»Ila  giiarigioae;  inoltre  in  alouni  cnai  lotali  di  Roim  o 
Perls.  Bost>utteitn,  Frankel,  v.  Noorden,  Miitizer  (I.13|. 
CoooaoenKa  eiguale  sul  ooniportainenta  divergo  nei  singoli  oasi 
a ka  nelL'aiTolenamento  da  fostbro,  nel  quale  Schultzen  e 
j«i8  lian  rigaardato  corno  ti[>Ica  uua  siioiic  dìjuiiiuzioue  nella 
non»  dall'urea  '). 
In  ogni  modo,  per  la  bella  scoperta  di  Frciiulis,  «  àtabilìto 
tratte-rjàtico  comportamento,  al  quale  soggiace  la  distroziono 
rolbuuùna  uelle  gravi  aoute  malattie  del  pareuclùma  epatioo. 
Ite  trasformaxione  in  urea  dei  resti  albuminosi  contenenti 
'Da  qnanto  sappiamo  sopra  la  IbrcnaKion»  doU'urea,  debbono 
jjBqTendcrci  di  più  Ì  camì,  dove,  nonostante  una  degcnorozitmo 
svulf  del  fegato,  si  trova  ancora  urea,  obo  non  [piclli  dove 
nutttoa.  Se  poi  olbro  al  ft^to  altri  toesubi  formino  la  mo- 
dell'urea  è  dubbio  (p.  GB). 
Noi  crediamo  che  là,  dove  6no  alla  morte  vieno  eliiniuata  (H- 
Tfeiet&  ijuautità  di  urea,  la  malattia  ucuda  p«>r  altre  ragioni  prima 
I  il  potere  ihnzionale  del  fegato  sìa  iu  alto  grado  daDueggiato. 
Io  qni  riporto  le  poche  analisi  che  rignanlano  quantitativa- 
ubi  la  miscela  delln  parti  azotate  dell'urina  ed  in  ispoalo  del 
luto  in  urea  dell'uriDa. 

i'  Caso  letale  di  atrofia  acuta  de]  fegato  in  uà  bambino 
loiftoheìm)  (l'12).  Le  cifre  sono  solo  rolative  perchè  la  quau- 
ideJl'nrìna  del  giorno  non  è  «tata  completamento  racaolta. 


9uMtUi  4«ll*«riiift  3M  g.  MiMn  3^    |itìiem  dulia  man* 


itatele - =  tifiOlb'u 

Mll'arta --0.409    ► 

(Ajialùn  col  netodo  di  BonaeD) 

Bsll'MP -=  OtO^b  » 

iwijiule  (ìncl.  l'N  dell'acido  urico)  .  =^   (^07       > 


81,1  '^ 


^  ITna  cotnpl«t«   die<iaUÌ»one    n   nxiaalo   {iropoaito   si    trovn   nella 
BÌoii«  di  Badt  i,UH)  da  ria  diretta. 
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2"  Caso  letale  di  atrofia  acuta  del  fegato  in  una  donna  (von 
No  orde  n).  La  1'  analisi  riguarda  800  cmc.  di  urina  secreta 
nella  penultima  notte  ;  la  2'  analisi  riguarda  la  quantità  di  orina 
delle  24  ore  (1200  cmc.)  dalla  31^  fino  alla  7'  ora  prima  della  morte: 


a) 

in  IDI)  d'ur  aa 

Qaanlìtà  totale 

N  telala  =  100 

0,5S2  g. 
0,439  » 
0,083  " 
0,018  » 
0,042  » 

4,656  g. 
3,612  » 
0,664  » 
0,144» 
0,836  » 

N  nell'NH" 

N  nell'acido  urico. 

75,4  *U 

14,2  • 

8,1  » 

7,3» 

^) 

in  100  urna 

QuoDtiià  gioroolura 

N  (ol*le    =  1(1) 

N  nell'NH' 

N  netr  acido  orico. 

0,845 
0,600 
0,153 
0,010 
0,082 

10,14 
7.20 
1,81 
0,13 
0^98 

71.0  «f,     . 

18.1  > 
1,2» 
!),7  » 

3"  Caso  letale  di  atrofia  acuta  del  fegato  In  un  nomo 
(E.  Miinzer)  (92).  L'urina  (160  cmc.)  t"-  delle  ultime  ore  delta 
vita.  Le  cifre  son  solo  relative  : 


N  totale 

N  nell'urea 

N  nell'NH' 

N  residuo  compreso   ijnello   dell'a- 
cido urico 


in  li»  il'urìnn  N  tolalo  ^  ino 


0,434     g. 
0.2276  > 
0,l.^>y6  » 

0,0469  > 


52,41  V, 
37,0    » 

10,59   » 


-4"  Caso  letale  di  avvelenamento  per  fosforo  con  forte  atrofia 
del  fegato  (A,  Friinkel)  (144).  L'urina  è  dei  9  giorni  e  fa  com- 
jiletamente  raccolta  (1187  cmc): 


Qiiaulità  jfiornalìrtra 


N  totale  '  -.  IO  I 


N  totale  

X  dell'urea  lanalìsi  Bunsen), 


23,76  g. 
10,12  . 


43,11  "', 


HALA.TTIE   DBI.   FEUATO  879 

b*  Gaso  letale  dì  avvelenamento  acuto  per  fosforo  (A.  H  u  b  e  r) 
(Ifi).  Urina  degli  ultimi  giorni  della  vita  (3  giorni)  (L60  cine.) 
incompletamente  raooolta.  Le  cifre  sono  solo  relative: 


(Juan  ti  (Jl  (olale 

N  totale  —  lOU 

S  totale 

3,363  g. 
2,885  » 

86,6  V. 

6*  Caso  letale  di  avvelenamento  per  fosforo  (von  N  corde n- 
Badtj  (143).  Quantità  dell'urina  racoolta  incompletamente  La 
malattia  fini  coUa  morte  all'i!''  giorno: 

N  N  *)  nell'urea      N  nell'NHj      N  nell'ac.  urico    N  raiiduala 

lotifeinK.      in g.  su  100 d'N  intf-suIOOd'N  iag.  isulOOd'N  ing.sulOOil'N 

y  giorno  dì 

malattia        19,38      18,47    6-»,86    1,5    7,78    0,606    3,li    3,604  19,22 
IV  giorao  di 

mUattia.       16,3S      11,45    69,90    —      —      0,483    2,94      —       — 

?  Caso  letale  di  avvelenamento  per  fosforo  (von  Noorden- 
Badti  (143).  L'urina  (420  cmc.)  è  stata  presa  col  catetere  poche 
«B  inima  della  morte  e  corrisponde  alla  secrezione  delle  ultime.') 
18  ore: 


in  1(¥)  d'urina 

QuuDtilIk  tolnie 

.\  totale  =  IW 

>■  totale 

0,3864  «y. 

1,624    g. 

— 

S  nell'area. .. . 

0,2G09  » 

1,0116    » 

67,5  V. 

N'nell'NH, 

0,0997   » 

0.419    ■ 

25,tì   > 

-V  neU'aa  urico  . 

0,0100   . 

0,0420  . 

2,6   » 

^  residaale... . . 

0,0158   » 

0,06t;4  » 

4,1    » 

b)  Ammoniaca.  Se  lo  N  non  esce,  od  esce  in  piccola  parte, 
come  carbamide,  in  quale  forma  è  eliminato  ? 


')  Nel  lavoro  dì  Badt  le  cit're  sono  in  parte  inesatto.  Io  do  qai  le 
<>fre  giuste. 

*)  La  quantità  di  area  verosimilmente  era  maggiore,  perchè  il  me- 
"o  [Estrazione  dell'urina  concentrata  con  alcool)  non  permise  di  dimo- 
•''•fe  tutta  l'area.  Perciò  anche  la  cifra  dell' N  residuale  è  troppo  gr.mile. 


D&p^mma  si  fì&vo  poQsare  all'  NH,.  DtsgDiztataitietitt»  pudi* 
sono  la  ricerclie  istituite  a  tal  uo{>o.  Frerlulis  ^14Gj  ima  vi. 
ne  trovò  solo  tracco  □ell'oriDa;  lo  Hteeso  dice  Rosenhditn  ili 
per  il  Buo  cado;  solo  4,7',„  dell'N  ©ra.n  legati  all'NH,.  Ln  -ttn 
casi  invooo  questa  boae  era  molto  aiimoatnta.  Tioi  mioi  iiuliu 
l'N  dell'urina  fu  14,12  e  18,1  "  ^  in  forma  di  N"H,;  nel  panatì 
di  Miiazor  37t'.-  A.  Fraalcel  (H2)  trovò  una  rolta  l'amia» 
Ilìaca  il  quintuplo  del  normale. 

Vi  sono   inoltre  osservazioni   aaU'aTvelenaraento  acuto 
fòsforo.  Noi  miei  2  casi,  che  Badt  (143i   pubblicò,  l'NU, 
spondcva  a  7,7  lispettivameuto  al  ìì*>,tfV.  di>U*N  totale.  Kngolìi 
iX4S)  e  Miiuzor  (148)  fecoro  ùswirvaxionì  simili. 

Im  pouho  aiifJùù  duU'  NH,  sono  iudiruttomeabe  coi 
pt5T  moBzo  degli  abbondauti  dati  sopra  La  comparsa  delTa 
sarcolattico    iiell'ariiia,    Quest'acid»  fu    dapprima    suoperto 
ScliiiUi'.eii    e   Rìess  ^1^)    nell'atrotìa   acuta  del    fe£ata,el 
proporzione  maggtort^  nel  l'avvel  enaia  nato  per  tbsforo;  quiiii£l 
.suo    repf^rto    iu    spesso    riconiermato    iBi«»«,    A.     KrSn.k< 
Poijre  (lóOi.  W  irsing  ilJJl;,   von  NooriJeu  ed  altri). 
MunK«r(I48;  lo  trovù  neiravveleii&mento  per  fosforo.  Egli  i 
lo  dimostrù  direttamente,  ma  dalla  com^MTazione  delle  basì  > 
atòdi  minerali  e  dell'acidità  dell'urina  coocln^^e  per  la  pr 
di  abbondanti  quantità  di  acidi  org<inici,  tra  coi  egli  et>cltiM( 
Ecà&i  gra.stiì  voLatiU-    Ora  ^(•nRraimente  si  sa,  ohe  tutto  Iv 
ohe  nell'urina  si  trova  acido  lattico,  anche  l*  N1EI,  viene  t>s{ 
da  esso. 

Io  credo  verosimile  che  ulteriori  ricerche  nelle  mwliiWm 
del  p&raDcliima  epatico  dimostreranno  la  frequenta  ]ire« 
molta  ammoniaca.  Partivolarì  prove  ci  chiariranno,  tiela 
eUiniuHzioue  di  NFC,  sia  una  coniteguenza  imtuediata  dein 
ficienza  epatica  o  solo  venga  (.-ausata  dal  lìovraccarico  deli 
con  jjrodotti  acidi  della  distruzione  dell'albumina  ip.  tìì  e  21 
Miinzor  per  Tatrofìn  dal  fegato  accetta  la  prima  opinion^; 
l'avvelenamento  da  fosforo  la  seconda. 

01  Lmcina  e  tirosiaa.  Molto  è  lutata  agitata  la  qua&t  t 
nell'atrofia  acuta  del  l^ato  compaiano  noU'urina  la  1-.^.. 
Cirosiua. 


MAIATTIB  nn.  PEOATO 


sei 


iTDhrdtia  KOQO  amido-acidi,  dai  qaali  con  facilità  l'organismo 
Mpara  il  radicalo  azotato;  <la  <3uso  xi  lonna  dapprima  NH, 
ita  negli  itcodli  da  Minkowaki  (Ini)       e  da  quueta 
I  fonia  l'urea. 

G  fonte  indizio  di  an  alto  grado  di  insnffìcieiixa  epatica  se 

di  XH,  si   eliminano   quotiti   composti  V  Nou  si  pm^  con 

aS*ermarlo,  perchè  non  ancora  h  accertato,  ae  la  leucina 

HrosLiia  siano  prodotti  normali  intonnedii  della  distruzione 

li  albuminosi  uell'orgauismo  i<<«c:omlo  viene  urednto  da 

leki   e  SohaUzen   (lf)2},  messo   in  dubbio  da   Hoppe- 

^ler)  (153;,  e  —  ore  questo  fosse  il  caso  —  non  «  neppure  si- 

w  il  fegato  stesso  è  incaricato  della  formazione  dell'  NH, 

i^ot^ti  amido-acidi. 

'  I  fatti  «ODO  i  seguenti  :  la  li^tii-ina  u  lirosina  fmnon  txovate 
ima   ila    Frerichs  l73;i  e  dal  8uoi  scolari   Schultzen   e 
iS  \1.43)  nell'urina  nell'atrofia  epatica.  Le  cifre  piì^  alte  date 
8  non  acifijBSBiito  nelle  idtoriorì  analisi,  sono  per  la  ti- 
1,5  gr.  prò  die. 

I A  qnanto  pare,  la  quantità  dell'eUminazione'  non  corrisponde 

formaxinne,  poicbè  post  mortum  gonemlmento  nel  fegato  si 

dimostrare  molto  più  leuuina  e  tirosina,  spesso  anxi  in  tale 

ita  cKe  tra  le  cellule  epatiulie  vi  tarano  dei  ciiatalli  (Fre- 

ifl>  (I54r  li  poco  accordo  fra  quelito  reperto  cadaverico  e 

Ilo  della  ;irina  si  9pi«^  cosi  cbe  ambedue  i  corpi»  specie  la 

la,  twno  poco  Bolubili,  o  Tengano  incompletamente  portati 

lai  tosnati  per  mozzo  della  corrente  sanguipia. 

Io  vero  <>  a  credere  che  questi  amido-acidi  diano  prodotti  di 

Eione  facili  a  generarsi  (p.  8  e  85).  Essi  si  trovano  nel 

anche  nel   tifo  e  nel  vainolo  (Trerichs  e  StàdeJer) 

Non   pot«ndo«i  e8clitd<'re  la  putrefazione,  putì  nna  parte 

formata  poti  morUmt,  Peni  la  quantità  e  la  fa(.ìilitÀ  della 

^  dùnosbraziono  ncll'abrofia  acuta  del  feguto  dot>one  per  ciò, 

•uÒ  fitiem  vUac  o  poft  mort/tm  vi  siano  coudisioni  partico- 

tte  favorevoli  alla  loro  formazione. 

)alia  pubblicazione  di  Prerichs,  Sohultzen  e  Bieas  in 

:ino  sempre  cercate  nell'urina  nei  oasi  di  atrofia  acuta  del  fe> 

lencina  e  la  tirofàna.  Si  è  accertato  che  la  loro  presenza  non 


S  PARTB  nifi 

&  del  tutto  caratteristica  dell»  malattia.  Non  in  ogni  c&ao  r» 
la  loro  dimostraziouo  ^Rehn  e  Paris  (l'H),  Ròhmann  (ii 
Hosonhoim   {142),   A.    Frankel    (143),   0.    Briegor 
VOD  Noorcien).    Altre  volta  ambodue  i  corpi  orauo  ahi 
i\\'irstn|;i  (1^);  KÌbss  (149)  li  trovò  13  voLtu  «u  14  caà' 
atrofìa  epatica.  Le  ulteriori  ricerche  Ii&d  poi  dimoslrato,  che,  i 
neiravvelanamento  por  fosforo,  leacina  e  specialmente 
occasionnlmont»  pacano  neirorina  a  post  mcriem  ai  trovanfl 
fegato. 

Sohuttzen   e   Riess    dapprima  no  negarono  la  pi 
tiell'avvelonaraento  da  fosforo,  e  rignardavauo  questo  conw 
terio  differenziale   coll'atrofìa  epatica.   Questo  non  si  deve 
credere,  ma  pare  certo  che  neU'awoUnamento  daiòsforofictni 
no  eliminino  così  grandi  quantità  come  nell'atrofia  epatico. 
Sopra  l'origine  e  l' importanza  della  Icuciaa  e  tini^ina  ^u 
jiare  il  pili  probabile:  la  tirostaa  ai  mnnoila  nll'andlo  beui 
Tatto  le  sostane  aromatiche  ulte  ai  presentano  nell'or; 
uano  sono  formate  nell'Intuetino  dall'albumina  per  mosso  j 
uror^gantsmi  veget&li  (p.  83).   Anoho    ntUla    formazione 
aromatici  entro  i  teasati.  p.  oa^  nello  trattlormasiotu  putri<te  i 
asceesii,  ecC'.,  sono  in  giem  dei  batteriL 

Fiuoni  tu  ricerche  hatcerialogidit)  noU'atrxifia  acata  del  f(| 
non  hanno  dato  alcau  risultato;  nessuno  jieró  dubita  olta  idi 
certo  numero  di  ca^i  gli  ageuti  morbosi  alano  dei  mtorobL 
ìì  improbabile  che  essi  nei  tessati  producano  dall'albumina 
Cina  e  tirosina.  Questa  ipotesi  é  più  verosimile  ohe  roinuwc 
che  in  questa  malattìa  la  cellula  animale  divenga  adatta  a 
mare,  dogli  albumioatt.  dei  corpi  liella  nerin  benzoico.  Inv 
da  ritentare  l'ipoLeal  già  ammessa  da  Prerichs  che  nell'i 
acuta  del  fé^^ato  le  cellule  aniuutli  (del  fegato?)  ossidino  ii 
oientemente  U  leucina  o  la  tiro8Ìn&. 

ContrariiL  all'  ipotesi  dell'origine  ogclusivamante 
della  tirosina  (e  torse  anche  della  loncina)  pAjre  la  pi 
tirosiua  noU'awelenamonto  por  fosforo  e  noUc  gravi  aneniie. 
queste  malattìe  non  si  pu*^  pensare  alla  pre«eaza  di  batteriii 
formino  della  tirosina  nei  tessuti 

Io  credo  che  le  piccole  qtuntità  dì  tirosina  che  qui  ai 
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«0  luno  assorbito  àaii'  tDUWtiuo,  o  ohe  qaesto  malattìe  abbion 

inu  uoU'atxofia  acuta  dai  fogato  la  x^roprietà  di  difficoltare 

deDuk  deU'orgaaiamo  la  separaiuone  del  radicale  KU,  e  la 

3D0  delle  fiostouze  arotoaliiìlLe.  Siooome  indubbiamente 

ND  sempre  le  sl«ase,  né  le   oondizioni  di  formazione  doUa 

jttlV  intestino,  nà  i  rapporti  per  il  sao  a»»orbiniento,  nò 

ilo  alla  funzione  dnlle  cellula,  oixà  n  chiaro  ohe  «sDza  al- 

reguln  ttn&  volta   in  ijiieate   malattia  uom^tare  la  tìrosina, 

^'ahca  voltA  manca. 

Anohd  i  differenti   reperti  nell'atrofia   aoata  del   fegato  ci 

fenaano  in  ijuest^L  opinione.  Ita  maggior  parte  degli  autori 

DUO  che  ciò  che  noi  comprendiamo  sotto  il  concetto   ana- 

itìco  e  clinico  dRLl'atrotìa  acuta  del   fegato  non   sia  un'naitA 

In  itaei  casi  ohe  sono  di  origine  bot^sioa  non  si  può 

secondo  la  nostra  ipotesi,  la  ttrosina  aei  teflsuli.  e  do- 

anpettarcela  t-ou  uguale  rarità  e  frequenza  come  aell'av- 

BDto  auuto  par  fosforo  e  nelle  gravi  aneinio:  come  in 

le.  la  sna  sola  origino  ii  l'intestino  e  la   malattia  impedisce 

i(mto  le  ulteriori  trasformazioni. 

d)  Corpi  rantiniei.  Rohmann  (156)  trovt'i  nell'atrofia  acuta 
fe^t»  in  100  cmo-  di  urina  8,6  gr.  di  un  »ale  d'argento  della 

ktìn»    ~    più  d»l  doppio  del  normale.   KgU  pone  la  quistione, 
dimostri  aumentato  ricambio  materiale  della  nucleina,  ri- 
tvameate,  annientata  distruzione  nucleare  (vedi  p.  73),  0  so 
itina  9ia  sfoggitA  alla  tr.isformoziouo  in  noido  urico. 
Ancbù  il  iiìgnio  contiene  abbondanti  corpi  xautinicì. 

e)  Acid"  urico.  Ia-  mio  doterounazioui  <iuautitativd  sono  già 
citata  ip.  378i.  Nelle  penultime  24  ore,  nell'urina  biella  notte 

:)uo  omessi  0,432  gr.,  nell'ultimo  giorno  0,3(ì  gr.  In  rapjtorto 

[K  total'i  nnlla  prima  nriua  vi  era  molto  X  duiV acido  urico 

VJi  nella  seconda  poco  {!,2'',„)-   Nell'avvelenameato  per  fo- 

Badt  trovi»  in  un  caso  cifre  molto  Rltn:  1,00  1^S2  gr.  di 

lo  urico  prò  die,  in  un  secondo  caao  aabjiiiem  viUu  solo  pochi 

^ti^ammi.  Simili  quantità  trovò  aucho  Mitnzer  ii-iS) 

f)  Acida  ittintieo,   Boeae  (Itìó)    ne  trovò  una  volta  tracce 
k'mrina  nell'atrofìa  acuta  rlel  fegato. 

gì  Atùumoto.  Schultzeo  e  Riess  hanno  trattato  dei  •  corpi 
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ytrptcmci  »  rinvenuti  intU'tirina  nell'ulrrofìa  epatica  genuina^] 
nella  dpg<?nfraziono  del  fegato  [}ar  uvvoIon&uKuiLo  da  l'osforo  li- 
tiora  non  ti  aucerbato  qnali  corpi  gU  astori  ebbero  allora  pori 
inani,  percbh  la  ìdentificazinne  <3ei  ]>epton>  nelle  loro  analisi  !a 
molto  a  desiderare.  Selibene  vi  siano  anche  dnti  ult«riorì  sul  < 
nuto  dì  albumoso  dell'urina  nell'atrofia  acata  del  fegato  CTbt 
8on  (168)  e  von  Noorden.  poaiUvì;  0.  Brieger  tlSIi,  m 
tivi)  e  nell'aweloDamenta  pf'r  fosforo  (UaixD^r  fl59,), 
von   Jaksch    C160),   duo    volto    positivi,    ana    volta    nt 
Badt-von  Noordnn  (143),  nna  volta    dubbi,  una   volta  d^ 
tivì),  si  tratta  i>erò.  sooondo  tutti  gli  autori  (tranne  Schall 
I*  Riesc),  aoinpre  di  pioeola  quantità.  K  «acloso  che  esso  il 
mai  intluoiiza  siU  oontenuto  in  N"  dell'  orina.  Non  «  gioai» 
trìbnire  l'albumoso  alla  distniziODo  del  tessuto  opatioo,  il 
anche  fwst  Toortem  ss  ne  trova  carico  (SalkowBfci,  Ròhmi 
M.  Miitraf  (161). 

h  t  À/òitmina.  Si  è  trovata  spesso  nell'nrina  aell  strofi»  i 
del  fegato,  por  lo  piti   solo  in   piccole  quantitàf  o  solo  veE 
fine  delle  vita  in  quantità  maggiore.  L'albumìnuria  si  spieR* 
degenenuiiouo  dugli  opiteli  renali,  che  non  manoa  mai.  Se  si' 
sidera  il  reperto  anatooiico  dei  rem,  ci  si  meraviglia  ohe  Vt 
niuia  non  sia  inoggiorc  di  quello  uhe  accade  (BoHunbeim^  ' 

i)  Soataitxe  nou  tuotalé.  Bell'acido  lattico  ci  siamo  gii 
pati  (p.  390).  Esso  si  trova  sia  nell'atrofio  acuta  del  fegato,! 
noll'avvelenamento   per   fosforo;  non    è   ancora    dimnstrató] 
come  opinano  Schnltzen  e  Biess.  in  quB^t'iiltiino  cuO 
molto  pii'i  ubbondante- 

Ousiaeldi  aromatici.  Schulbzen  e  Ttiess  dìmostrorOQQ i 
l'niina,  nell'atroBu  acuta,  l'acido  osHiamlgdalicd.  RiUimann 
ottetme  lo  stesso  acido.  La  sua  presenza  nou  si  limita  oll'&u 
aaaba  del  fegato.  Baamann  (162)  lo  trovò  in  due  casi  di  ■*! 
namentoda  fosforoj  von  Ackereu  ebbe  lo  stesso  rìsnlt&to'df 
Badti  (143».  Anche  Blendermann  (l(53i  in  un  oato  di  air 
namento  per  fosforo  trovù  un  ossiacido  non  ben  deLennmato- 

Oli  ossìocidl  aromatici  sono  provenienti  dalla  tirosìna  ip.1 
e  si  presontAno  perciò  ìu  trace»  anche  nell'urina  sona.  Ini 
recolii  dei  casi  oitoti  essi  oran  largimente  rapproyent 
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tiiuaimi  inuiiouva  nell'iirma;  ben  dimostrativo  per  questo 
Ulto  ù  il  caao  di  Rtihmiitin.  SMxmdo  luì  tii  dove  ritenere  cLa 
[tersati  malati  tu  certe  circoiiUuize  siano  ancora  in  grado  di 
il  radicale  XH,  dallo  molooole  della  Urosina,  e  di  ìni- 
l'osHidozione  del  nucleo  aromatico;  ma  non  siano  pilli  in 
di  oomjiletere  ij^aesta  ossidazione.  Allora  vengono  eliminati 
CMSÌBcidi  ajomatici,  ma  non  pii"!  tirosina, 
Lo  zueekeru  non  è  mai  stato  trovato  nell'iirìna  nell'atrofia 
Bla  del  fegato. 
Nell'avvelenameiito  jier  foaforo  Bolliuger  (L64>  e  Huber 
ognuno  in  un  caso  uè  dÌmo9l.rarouo  piccole  ijuantità.  Qfxe- 
.  è  un'occozione,  di  regola  non  lo  «i  trova, 
i)  Componenti  É*»eiìziati  àdla  biie.  In  generale  l'urina  nel- 
acuta  dol  togato  è  rìcchissÌDia.  di  bilirubina,  e  ciò  lino 
ultiiae  oro  di  vita.  Da  ciò  m  devo  doditrre  cho  malgrado  la 
Iasione  del  parenchima  epatico,  perdura  la  formazione  dei 
enti  biliari.  La  sta^  biliare  avviene  nella  malattìa,  ìn  parte 
'  la  proliferAzione  del  tessuto  epatico  che  comprime  le  piccolo  vitì 
ri,  in  parte  per  rabnorme  densità  del  secreto.  Solo  in  pochi 
a  la  stasi  biliare  è  coel  completa,  cho  lo  feci  sono  completa- 
.  soolorate.  IVr  la  produzione  notovolmonte  rioca  di  Aostan^a 
orante  spustio  ne  pattano  utìll 'intestino  residui  visìbili,  cosiocii& 
powono  formarsi  grandi  i^uantità  di  idrobiUrubina.  la  i^ualu 
>  il  8D0  assorbimento  compare  nell'urina  iWirsing)  (134). 
Da  ciò  si  può  concludere  che  in  tale  malattia  n  ha  una 
diat-ruzione  di  globuli  rossi,  sia  nel  torrente  circolatorio 
Ci,  sia  per  vere  cuiorrugiu  nei  tetcsuti.  Per  l'avvelenamento 
'.  fostbro  ai  ba  lo  st«s3o  fatto,  come  la  diinostrano  le  ricerche 
rimentttli  di  Frtinkel  e  Bùhmann  (ItìG).  Però  ai  dove  ri- 
ohe  colla  numeratdoue  non  sempre  si  può  dimostrare  la 
btroxione  delle  emazie  nell'uomo,  p.  e.  nel  caso  di  Badt  (143) 
conteneva  nel  culmine  della  malattìa  ancora  (ì,4-i)^  mìll. 
[eorpusooli  roau  ')  per  mm.'  Io  uuu   credo   di  poter    da   ciò 


*)  QoMto  l'ntto  ch«  io  onuiiciai  uel    Qa»o  ài   Badt  è  BUto  reccnt«- 
1  ocaifennato  in  ou  lavoro  di  T  n  u  s  s  i  g.  Àrch.  (.  exp.  Patii,  a  Pbarm. 
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tarar  la  oons^iuenzft,  come  fa  Mltnzer  (M3;,  cho  nfliriiomoni 
l'avvelenamento  da  fnstbro  uou  vi  aia  distrozioiie  di  cor 
rosai.  Pìvittosto  la  j^erdita  di  acqua  rìsp.  di  plasma  dovrel}bo  < 
maggiore  della  diebnizione  dei  corpuscoli  rossii  fasione  Untagoga 
ddl  fosforo  '/).  Da  ciò  dipendo  aaoho  la  tendenza  HpessO  descritta. 
e  in  futti  molto  «orprc^ntlcnto,  nvil'atrotìa  aunba  del  fegato  u  n*-!- 
l'avvalonamcnto  per  fosforo,  la  tendent^a  dei  corpuscoli  rosa  a 
rapida  formazione  di  carjmscoli  ratatiut^ 

Acidi  biliari.  Questi  furon  più  volto  dimostrati  con  sicu- 
rezza neU'nrina  nell'atroiìa  acuta  nel  fegato  flIoppe-Seyler, 
Tbìerfel<ler)  (167)-  Non   so  ne  aspetteranno  grandi  i]uantiU. 
perchè  già  nel  iseinplìci;  ittcro  da  »tnsi  la  formazìonn  d<^Ii  ni:  i' 
biliari  è  notevolmentu  Utnitata.  Non  deve  i|uindi    uttiravii..  .... 

ohe  spesso  essi  non  sian  stati  trovati,  p.  e.  reoentemento  in  dtw 
caai  di  Bosenhein  (142)  e  Wìrsing  (134) 


/>.  Rapporto  del  f«gnto  culln  t08»ÌcÌtA  dell' uriDA. 


Da  molto  tempo  si  attribnìeco  al  fegato  il  potere  di  {i 
il  eangmt  dai  veleni  (Ji«  vongoun  diJ  l'in  testino  «  di  liberare 
altrt!  (wltnlu  delTorganininn  lUd  contati^  oon  easi.  Katurftlmc 
questo  potere  si  estende  sKilo  a  certi  veleni,  ed  anohn  qui 
6no  ad  un  cerio  grado. 

Esperienze  in  proposito  faroa  fatte  prima  da  Heger  • 
bitodopoda  Schiff,  Lan te nbac,  Jacques  e  Heni^'(L6Sj. 
oon  ricerche  su  animali  trovarono  che  alcani  aloaloidì  iui( 
nelle  vene  d<>l  corpo  son  molto  più  velenosi,  cho  se  sodo 
nelle  vene  della  porta.  GagUo  erede  di  aver  dimostrata  l'aetc 
probfittiva  del  fegato  auobe  per  il  curare;  r|ueato  poro  è  ne 
da  Sauer  e  Zuntz  (169).  La  differenza  è  particolarmente 
tevole  per  la  nicotina,  iosciamina,  stricnina,  chinina  & 
Per  la  spiegaKione  del  fatto  le  opioiom  deigli  autori  sono  dì\ 
alcnni  credono  che  il  fegato  distrugga  gli  alcaloidi,  altri  olte 
bunfmtu  li  trattenga,  e  Li  immagazzini,  oppuit-  li  elimini  ooUa  bì 

Tutte  le  e.s-jwrieiizo  furono  ripetute   da  Uoger  (ITO) 


MA.LATTIR   liRI.  l'CUATO 


887 


stiguicme  di  Bouchard  (170)  9  oaturaimente  ampliato.  Boger 
ma  monografia  vion?  aite  stiglienti  conclusioni: 
n  fegato  non  svolona  i  sali  di  potassio  e  sodio;  «sso  imma- 
alconi  T&teni  minerali  come  ramo,  aisenioo,  antimonio, 
rio;  os»o  Agisci  onorgicamente  su  alcuni  sali  di  Ibrro  co- 
là p.  e    LI  lattato  'li  f^rro  iniettato  nelle  veue  del  corjjo  ò  3 
lite  pili  tos3Ìoo  di  quando  è  iniettato   nelle  vene  della  porta 
sol  foro  p.  23). 
fiti  alcaloidi  vegetali  e  Ir  ptomaine  dell»  putrefazione  per- 
no Eens»  occeziono  la  metà  o  piOi  della  loro  intetisìtcV,  se  prima 
l'ingreeao  in  circolu  passano  p«r  il  fi'gato.  Lo  svelenumento 
k  caoitaio  dal  passaggio  per  la  tiilo,  poiohò  questa  cuuiione 
brocce  dell  alcaloide    Seso  non  e  dipendente  da  aompUce 
i,  ma  il  fegato  forma  da  questi  corpi  combinazioni  meao 
>;  per  ciò  è  sempre  necessaria  la  presenza  del  glicogene 
fegato.  Il  fegato,  se  per  &me  o  con  mezzi  sperimentali  h  pri- 
I  dal  ^cogene,  penle  il  suo  potere  aulitossLco.  Siccome  anclie 
irbi  saperficiali  del  fegato,  ]>.  e.  semplice  staxi  biliare,  dimi- 
3no  la  produzione  glicogeuica,  così  è  da  aspettanti  ube  nelle 
(tie  di  quest'organo  i  veleni  prodotti  nell'organismo,  ed  in 
quelli  provenienti  dal!  iutastino,  gìangeranno  nel  circolo 
no  eliminati  ooU'  orina.  Se  questo  6  rew   impossibile  da 
Scienza  del  filtro  renale,  allora  vi  è  pericolo  di  auto-into«> 
tionrt  Roger  secondo  il  metodo  d4^>I  Bonchard  ip.  021.)  ri- 
la  towioità  por  i  oonigli  dell'urina  dei  malati  di  f<i^to- 
£gU  in  molti  oasi  di  ittero  catarrale,  di  colelitiasi  con  stasi 
ili  cirrosi  atrofica  ed  ipertrofica  troTÒ  il   coefficiente  di 
scita  piti  alto  del  normale.  La  altri   casi  non  riuscì  a  dimo- 

l'aumento  di  toeaicità. 
Visto  questo  diverso  comportamento,  si    doveva  provare,  se 
^  molati.  Homminiatrundo  ulto  dosi  di  zuocaro,  si  provocava  gU- 
Si  dimostrai  che  le  arino  mollo  tossiche  divonivan  ooaì 
BherÌDe.  Roger  unisoo  ì  due  fatti, e  dice:  Il  fegato  non  pò* 
produrre  glicogene,  e  perciò  non  poteva  neutralizzare  i  ve- 
Kogli  altri  oasi  il  f^ato  aveva  it  potere  di  accumular  gli- 
e  cosi  si  spiega  il  potere  sntitossioe.    Non  è  stata  fatta 
timva  di  isolare  daU' orina  ì  prodotti   tossici.    Roger  non 
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potA  escluderà  che  ì  pigmenti  biliari  avessero  nns  notevole  | 
nella  tosBÌaità. 

D^lì  altri  lavori  olÌDÌcosperi montali  rioorderò: 

Bouchard  (171):  Le  urine  itterìcUe  sono  molto  tosnoh«,i 
lorandol<>  penloiio  la  melÀ  e  più  della  loro  us^uità,  ma  han  : 
ima  tosHiuità  maggiore  del  normale.  Qaosta  dipende  itaaet 
mente  dai  sali  di  potassio. 

Dttpr^  (I7tì):   L'aumento  della  tossioità  nrinaria  p  un 
tomo  concomitante  della  in.sntHuienza  epatica.  I  veleni  che 
vano  nella  vena  porta  pa^tsono  .lenza  trattaaervisi  attraverso  il 
legato  malato  ed  arrivano  nell'urina- 

Benda  (lOG):  L'arina  nella  cirrosi  epatica  è  molto 
perclià  U  fegato  malato  non  distrugge  i  veleni. 

CUarrin  (173):  In  due  casi  di  cirrosi  epatica  ed  in  ouO' 
canoro  del  fegato  con  ittero  la  tossicità  urinaria  era  aot»r 
mente  aumentata. 

Surmont  (174):  Nella  maggior  parte  delle  malattìe  il«li 
gato  la  tossicità  dell'urina  ò  molto  aumontata,  poro  eedstoiio 
kìoiiì.  ulie  sono  àpiij^ate  dal  perdio  nel  decorso  della  malattia  ni 
periodi  con  dimmiiit»  «ittività  dei  reni.  Allora  ì  veioni 
nel  corpo  0  possono,  specie  nell'ittero  infettivo  (morbo  di  ^V<j 
dopo  la  caduta  della  trbbre*,  eij^ere  eliminati  in  modo  crìttoo. . 
il  pericolo  duU'aubo-iatosaicazìouR  la  fortu  to--»iicita  dell' urini  I 
buon  degno,  la  poua  à  uu  ^giio  sfavorevole. 

Scfaapiro  (107)  ad  un  malato  con   oirroai  epatica  a 
STÌlnppo  dello  vene  collaterAli  diede  dì  mattina  della 
per  bocca;  un  sano  per  controllo  ne  ricevetta  la  stessa 
(0,002  gr, j.  Ambedue  eliminarono  nelle  prime  4  oro  molta  strie 
dopo  però  nel  sano  cossi'i  l'eliiainazione,  meutro  nel  maialo 
tiimù  fino  a  sera.  ScUa pira  conclude  che  dopo  4^  ore, noli 
cominciarono  ad  agire  gli  apparati,  ohe  impediscono  il  pa 
del  rimedio  noi  sangue. 

Io  mi  sono  limitato  ad  un  brevo  aguardo  su  questo  rìt 
Esse  richiedono  altri  lavori.  Per  quanto  inooraggianti  smo\ 
esperimenti  di  Houohard  e  dei  suoi  scolari,  pure  non  à 
nascondere  filie  usui  non  portano  che  poca  loca  aopra  i 
d«l  corpo  ed  i  loro  rapporti  col  fegato.  Io  dubito  ohe  eoi  at 
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tobchard  si  possa  ftudw  più  innanzi  :  hi  deve  dapprima  sta- 
la natura  di  (jnei  corpi  che  rendono  così  tOiuiica  rurìna  dui 
atL  di  fegato  :  dopo  »&  ne  ricercherà,  auche  l' orìgine.  Quanto 
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Capitolo  quinto 


tatattie  deg^li  organi  del  respiro  e  del  circolo. 


Le  malattie  degli  organi  del  respiro  e  dal  circolu  possono  in 
molto  svariato  influire  sul  rioambìo  material».  I  polmoui 
degli  altri  organi  aoQO  seda  dì  processi  iufiammatorì  e  bat- 
acnti  e  oronìoi,  i  quali  aono  acooinpo^^ti  con  movimsnU 
La   intlaenza  di  questi  s^d   ricambio  materiale  si  ran< 
eoa  (jnauto  sì  è  dotto  nel  capitolo  «  Febbre  ed  infezione  <•. 
Veramente  particolari  e  non  comuni  alla  maggior  parto  delle 
malattìe,  sono  quei  disturbi  del  ricambio  materiale  che  pro- 
ano  dai  disturbi  dello  scambio  gazoso  e  dal  rallentamento 
ngniguO'  Noi  tralasciamo  lo  invariate  caiue  cho  conducono  a 
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qQesti  processi,  e  oi  occapìnmo  dol  qoadro  morboso  già 
pato  di  im  vizio  valvolar*)  non  compensato  o  di  un  grav* 
colo  al  ricambio  gasoso.  Nou  iuteresiandoci  ae  il  patito  i'ori^ 
dellA  malattia  sìa  nel  cuore  o  ne^U  organi  d«1  respiro,  noi 
foneremo  come  stato  dispnoico  la  somma  di  quelle  laanifa 
la  influenza  doUe  quali  unì.  ricambio  materiale  noi  dobbiano  I 
diare- 


I.  bifhieiua  degli  stati  dispnoici  sai  proMUi  d'o««Mul*u. 

La  iiUMiione  cssouzialo  è,  se  gli  niatt  dispnoici  portino! 
alterazioni  dal   consumo   d'0„  rlsp.  dal  consiuno  dellH 
Anticamente  si  diceva  dia  la  asauiiziouo  d'O,   era  dìffìcolt 
diminuit*;  per  oons^pienza  la  combustioni  nei  tessati 
vano. 

Ora  però  p&c  la  legg^  di  Pflflger  (p.  121)  ai  d«ve  teor 
mento  rÌRpondera  Ìii  seuso  contrarÌQ  Non  l'atlflasso  delI'O, 
l'estensione  delle  combustioni;  ma  il  bisogno  d'O,  delle 
rt-gola  il  consumo  d'O,  ed  inoltra  l' introdiuslone  d'O,  Negli 
dispnoici  senza  dubbio  vi  sono  momeutì  che  aumentano  il  : 
lU  0,:  si  )>euBÌ  ai  casi  di  aumeotato  lavoro  dei  mOticDli  dot 
a  del  cuore.  Znntz  (1)  ritiene  ohe  nell'uomo  sano  in  tì( 
motilità  dfill'arìa   respiratoria  richieda  p«r  so  circa  il  10  *'. 
Uvow  cnnliaiìo  circa  il  3  e  pii'i  "/,  dello  scambio  totale  d'O^j 
liMigg;ior  lavoro  compensativo  dei  mnsooU  respiratorìi  negli  ìnif 
monti  del  respiro,  o  qtiello  del  eaor^  negli  ostacoli  pel 
aumenta  di  un  po'  il  loro  bisogno  di  O,.  Siccome  non  vi  è  »1* 
cagione,  perchè  la  energia  d«l  ricambio  delle  altre  cellule 
nuisca.  "  priori  si  può  dire  ohfi  iu  tali  ciiro^tanzo  il  bisogn^ 
O,  n  piuttosto  aomentato  che  dimiuaito  rispetto  ad  tm 
HU30  VLVcnle  nelle  stesse  condizioui  esteriori 

Poro  (sempre  jmrlando  teoricamente)  non  e  impossibile) 
«neudo  difficoltata  l'introduzione  dell'O,,  i  teesatt  limitino  il  1 
ft-vnsamo  d'O,,  lavorando  pili  parcamente  o  intaccando  meno  I 
'jikXtLs  d'albamina.  di  griutso  o  di  idrati  di  0;  come  non  è 
y^  che  la  iniziattk  distruzione  dulie  molncolo  non  venga 
^y  ù  normali  prodotti  temnìnali  molto  ossidaU  del  ricambio  '■ 
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[mula  In  ambi  i  casi  ne  rìsoltA  ditninnziona  dello  Dvilappo  di 
,  cliH  forae  può  arrivAre  a  maKclierare  U  maggior  consumo 
nnucoli  dal  cuore  d  del  respiro. 

Pid  oltre  nou  si  va  con  considerazioni  teoriche.  Però  esse 
ti  fpingono  a  determinare  i  veri  rapporti  Si  dovrà  oonsìdarare  : 
a)  ]1  coni|)ortam«uto  dei  gaz  del  sangue; 
4)  La  ostousioDo  dol  consumo  d'O,  toome  indice  per  la  ai- 
noni  qaantitative  dolla  «oomposiziono  della  materia); 
«)  AltenuEioni  qualitative  della  wjompomione  delia  matoria. 


a>  il  e&mjmrtaiMnto  tini  gaz  del  sangue. 

L'artorializzazione  del  sangue  negli  impedimenti  del  respiro 
e  (lei  cìrcolo  non  fu  finora  ometto  di  riceroho  diretto  nell'uomo 
fealato.  Perù  ri  sono  tanto  cspcriouzo  sopra  il  ricambio  respira- 
torio dei  gaz  negli  animali  e  uijU'uomo,  che  at  ne  possono  tirare 
fXiDolasìoni  atleiQiiibili. 

Nei  pori  distorbi  dì  oìtcoId,  senza  difficoltata  ventìlainoiie  pol- 
tBonaris  come  avvengono  nel  modo  più  evidente  nei  vizi  valvolari 
deD'oetio  venoso  sinistro,  ma  cbe  sì  possono  inooatxare  anche  in 
kiùÀe  le  altre  malattie  cito  conduconn  al  comune  risultato  finale 
(allentata  (xnrenta  sanguigna)  non  vi  è  alcun  fondamimtj:)  per  una 
bvofficìante  art^rìalizzazione  del  sangue  nei  polm<mi-  Anzi  se, 
Manido  nonnaie  la  celerità  dalla  corrente,  U  «au^ue  ha  tempo  di 
^fonì  in  oontrabbilancio  coi  gaz  dell'aria  degli  alveoli,  questo  è 
più  il  oa^o  nel  rallentamento  del  ciroolo;  6]j«cÌaUuente  in 
completo  si  satnrerà  di  O.  ed  anche,  poicbo  la  ventilazione 
miflVe  alcun  danno,  potrà  emettere  U  suo  CO.  in  quantità 

a.  Innesto  è  chiara. 
Perù,  in  questi  malati,  si  vede  Hpasso  permanente  cianosi,  la. 
b  manileuta,  talora  solo  nelle    parti    più    periferiche  (dita, 
i,  naso),  talora  in  altre  partì  del  corpo.  Questa  cianosi  non 
DoUft  che  fare  collo  stat't,  nel  quale  il  sangue  scorre  nei  pol- 
i  e  pana  n«lIo  artem,  ma  è  solamente  la  coneogucnza  del 
nllantamento  <-'el  circolo  negli  stessi  tessuti  cianotici.  Il  saogno 
i  a  lungo  del  normale  ul'Ì  capillari  (se  la  celerità  media 
—  v-...tjutt)  ò  molto  diminuita    ciò   accade  in  tutti  Ì  rasi  ca- 
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pillarì;  se  non  lo  ò  molto,  solo  ìb  certi  torritorii  del  giateTw^T 
pillare)-  Por  ciu  TO,  del  sangue  circolante  è  coDstunato  di  piA 
nei  tessati,  od  il  san^ni^  divo&endo  più  povero  di  0„  proda<;o  il  oc- 
lorito  cinnotioo-  La  maggiore  disossidazione  d«l  sangtie  è  tv; 
oompeoBo   |>dr  il  rallentamento  del  circolo.  Altri  corollari,  oltn 
il  rallentamento  della  corrente,  non  sì  possono  tirare  dalia  Pi- 
nosi; la  ciaDOsi  cioè  non  è  mai  una  dimostrazione  della  prese&a 
(li  «angtie  povero  di  0,  nolle  arterie  aderenti,  e  tanto  menom 
prova  del  diminuito  consumo  di  O.  nelle  parti  con  oiroolo 
tentato. 

3e  i]ueaco  consumo  ò  in  roaltik  diminuito,  allora  càò  ù 
vedere  da  altri  segni. 

Malgrado  il  rdlientamento  del  oìrcolo  puì>  infatti  la 
dell'O,  apportato  e  la  somma  dell'O,  consumato  tenersi  in 
normali.  Ha  ciò  non  ai  può  ooncludore  che  un  tale  stato  9Ìt 
differente  per  i  tessuti,  poiché,  dalla  presenza  nei  csptUari  di 
con  poca  tensione,   ne  viene  per  le  celiale  ana  certa 
per  impadronirsene.  Esse    la   superano;  ma,  col  tempo,  ne 
danneggiate   nel   loro   sviluppo  e  nel  loro  ricambio  m. 
(V.  Hùsslìn)  (2).  Come  espressione  di  ciò,  si  devon 
le  alterazioni  dì  sviluppo  ohe  si  oss^rrano  nelle  unghie  e 
falangette  delle  dita  nei  malati  con  oianoeì   croutca,  «d 
l'arrasto  di  sviluppo  del  corpo,  che  preaentano  quei  maUtì, 
fin  dalla  gioviuazza  sono  stati  molestati  da  disturbi  dì 

Altrimenti  si  comportano  i   gas  del  eangue    negli 
menti  del  respiro.  Cosi  p.  ce.  nella  dimora  in  aria  rare&tba 
sua  influenza  6  stata  ben  studiata    Frànkel  e   Gopperl 
in  ricerche  su  cani  trovarono  che  fino  ad  una  preaaioiu 
l'aria  atmosferica  dì  110  mm-  di  Hg  il  sangue  si  eaturit  dì 
in  modo  normale,   .\nche  raUminaKiono  d<d  CO,  è   iu  c< 
normali. 

Al  dì  sotto  di  quella   pressione,  la  saturazìouo  dal 
con  U,  è  incompleta,  cosiccliù  invece  di  1&-21    voL 
ji*l  sangue  arterioso  solo  circa  10  voi.  " .  di   O..   Perà  la 
d«gli  animali  in  esperimeuto  non  è  immediatamente 
Jl  MDgue  arterioso  oouduoe  con  sk  nello  stato  s&nu  una  coi 
di  O,  più  abbondante  di  queUo  che  aia  necessario  {ìur  ì  In 


lUtATTiR  tmcu  nnoAin  nut  nmriRO  i  dd.  circolo 

mie  cellule.  Si  può  limitar  dì  molto  la  corrente  sonza  cho  usa 
u^veuga  insatlìcjontd. 

^M  Coutemt>oraiioanieut«  airCuello  dsperienzedi  Gepperli  « 
rTrànkdl,  (tixoiDuuce  auclie  il  CO,  nel  sangao arterioso. Questo 
I  dliainuziono  ha  diverse  caun«  :  più  torto  ventilazione  dei  polmoni 
Dcjjlt  animali  con  rocipiro  forzato,  maggior  emi^diono  di  CO,  per 
k  pr«fion£a  ili  addi  (in  »egilito  al  lavoro  muacolure  forzato, 
1  Kii'i  «i  infiu*.  come  credono  Geppert  e  Prìinkol,  uncheima 
itociunt»  dei  processi  d'o<»ida2ÌODe  oaosata  dal  deficiente  O,- 
iBComparabìtnieQte  più  importanti  degli  esperimenti  sugli 
limali  in  aria  i-arefatta,  sono  per  la  pat.oIi^a  le  rìcerohe  nelle 
inttiepolmonarì.  Mentre  più  tardi  Io  ricerche  di  Hannover  (4) 
iMooUuriòi  ci  dimoab«ranno  che  l'a^orbiinonto  total»  deiro,, 
nei  polmoni  gravemente  raalAti,  rimane  sufllcdente,  le  ri- 
Ile  fondamentali  di  Qeppert  iG)  sopra  la  respirazione  nel- 
sesia  polmonale  e  nella  bronchite  ci  spiegano  come  avviene 
tooiDpwiso 
I  pcdmoni  malati  si  compongono  comanementc  di  parti,  nellv 
la  ventilazione  ed  il  contatto  dell'aria  colle  ance  capitlarì 
Eibaoaa,#'d  aitre  parti  in  cui  essa  è  limitata  od  abolita.  Cosà,  per 
nn  esempio  fra  tanti,  nella  bronchite  il  secreto  occlude  più 
[nano  oompletamente  un  certo  nomerò  di  piccoli  bronchi,  ed 
rìtori  alveolari  i;tio  no  dipendono  vengono  insufficientemente 
ItUatt;  la  tensione  dell'O,  in  esd  diminuisce,  quella  del  CO, 
irata;  il  sangue  esco  da  essi  insutftcientftmente  arteria! izzato. 
stosangaesimeaoolacon  quello  che  proviencdaterritoriialveo- 
ri  b<u  ventilati.  Ne  segue  diminozione  dcll'O,  ed  aumento  del 
),  nel  sangue  dei  ventrioolo  sinistro  e  nelle  arterie  del  corpo; 
tMto  risaltato  però  eccìtA  ad  un  maggior  lavoro  U  centro  del 
liro,  e,  secondo  le  circostanze,  promuove  maggior  profon- 
ed  acoeleramonto  nei  movimenti  retipirutnrìi.  L'aumento  del- 
>ue  respiratoria  è  di  poco  o  nosaou  b<moBi:ìo  per  In  parti 
malo  ventilata,  a  meno  chu  ciò  che  impttdiva  lo  Hoambio 
nello  parti  malate  (p.  e.  stenosi,  mucoaiiù.)  non  venga 
ito  dall'aumento  della  ventilazione.  Ciò  accade  in  alcuno  parti 
polmone,  in  altre  no.  Invece  per  la  ventilazione  totale  rin- 
ita  dal  centro  nervoso,  le  parti  che  prima  eran  ben  ventilata 
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lo  sono  ancor  meglio,  e  cosi  risulta  che  qtiell«  parli,  nvllo 
a.  prefereuza,  circola  La  corrente  d'aria,  respirano  iuntatai 
mentrc>  altre  [lartt  rimangono  inattiva.  Siccome  i  gas  reapiratorii 
provengono  priueipalmeute  dalla  parte  che  respira  tbrzatamei 
oohÌ  hauuo  anche  la  composizione  che  ni  trova  SL>mpro  nei 
espiratorii,  ^oamlo  sì  ha  iperveutilozione,  ossia  sono  più  rie 
dì  O,  e  più  poTorì  dì  CO,  di  quello  oho  si  abbia  nella  TPnttU-" 
zinne  del  polmone  ^ano. 

Questo  concetto  ài  Geppert  si  può  applicare  senz'altrui 
tntte  (|aelle  malattie,  nelle  gnali  vi  son  contemporaneamente 
polmoni  pani  bene  e  male  Tentilate,  e  questo  è  il  caso  pìà 
nerale 

Per  rapporto  alla  composizione  del  eangue,  noi  riteniai* 
molto  importautu  che  in  tali  malattie  doi   bronchi,  dei   ptAi 
e  della  pleura,  contrariamente  a  (juanto  accado  nei  veri  dietu 
drcolatoiii,  circoli  nel  corpo  mi  saiigae  più  povero  di  0,  e 
ricco  di  COj.  Come  in  questi,  l'aasanzione  dell'O,  totale  può 
sufficiente  per  mantenere  le  ossidazioni  nei  confini  normali  I 
sotto);  ma  i  tessati  devono  prendere  l'O,  da  nn  sangue  che aej 
□n  po'  povero. 

Ne  segue  una  riduzione  dell'ossiemoglobina  più  torte  del 
male,  la  quale  nei  catù  più  spiocatì  si  manifesta  come  ciaoMi  \ 
con  verosiioiglìouìta  a  da  supporre  che  la  maggior  dìllScoltAi 
l'assumere  l'O,  non  rimanga  senza  infiaenza  aul  tempo  c^ 
reranno  sani  cerbi  grappi  cellulari- 


b)  /  lìmiti  del  coraumo  <f  0,. 

Se  si  aumentano  i  bisogni  dello  scambio  gaso«o,  altorara 
ganismo  per  prima  cosa  riuorie  a  meazi  compensativi  li 
modifìcato,  aocelerato,  profondo,  aumento  del  lavoro 
À  questi  mezzi,  nello  stato  di  buona  salute,  l'uomo  rtooi 
successo  ae  i  tessuti  lavorano  di  più,  p.  e-  nell'azione  mt 
È  a  priori  veroeìmiie,  e  per  le  osservazioni  olinicho  dei 
si  deve  >en7;altro  aramottere,  che,  anche  nei  disturbi 
del  ricambio  gazoso,  entrano  in  campo  queste  forzo 
per  saturare  la  fame  di  U,  dei  tessuti  L'esperimento  sulTus 
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lostrato  come  impedimenti  molto  forti  allo  scambio  gazoso 
10,  per  il  lavoro  coioponsativo,  esser  cosi  bene  equilibrati 
nell'effótto  :fiDalQ  i  lualnti  consumano  noi  tessati.  DoU'unità 
3mpo,  tanto  O,  quanto  nel  sano. 

K.  Moller  (Sì  lasciò  7  malati  di  petto  respirare  por  ti  ore 
un'apparecchio  di  Pelbenkofer  'i.  EshÌ  fonarono  le  seguenti 
cifre  di  CO,  per  chilo  del  loro  peao  corporeo  e  per  ora: 

1)  E:sar.dato  plearìeo  ^fiao  alla  2    eosta).   .   .   ■   0,^i9igr. 
a)  Essadato  plearicw  _ 0,482  » 

Lo  «t«9So  dopo  la  guarij^iona ....  .   0,436  • 

8)  Plenrits  in  via  di  gunrìgÌoa«        0,62^  > 

4)  Knfisema       ......  .    .       ....   0,150  ■ 

ò)  TahirrcoloM  polmonare.    ...  0,bi&  » 

6)  Id  id 0,612  • 

I)  rd.  id         0,065  > 

Cllra  normale  di  MaIIat 0,467—0,6)8  • 

Da  queste  ricerche  di   Moller  non  si  ha  la  dimostrazione 

che,  nonostante  gli  ostacoli  dpi  rB^pini,  il  consumo  dell' 0, 

eia   uonnnUnente.    Le  cifre  del  CO,,  cha  ottenne  Moller, 

lo  pia  ìfono  prosHimo  al  confine  più  basso  della  cifra  nor- 

Ma  in  quei  casi  non  solo  si  doveva  provvedere  TO.,  che 

imo  consuma  quando  non  vi  sono  ostacoli  al  respiro,  ma 

>veva  aggiungere  quel  plus  che  è  richiesto  dal  gurmenage 

mascoli  rospiratorii  (p  398). 

D'altro  lato  nolle  rìcorche  di  Moller  non  è  ricercato  il  U- 

del  lavoro  oompensatorio  I  malati  erano  ancora  capaoi  di 

lavori  moscolari  ;  quindi  (se  gì  fosse  ricercato)  si  sarebbe 

ito  senza  dubbio  un  aumento  nell'eliminazione   del   CO,   e 

tispondentemento  nel  consumo  dell  O,-  Qnali   sono  i  confini 

, compenso?  Cosa  avviene  ne  gli  ostacoli  allo  scambio  gazoso 

lentauo  sempre  pivi;  cosa  accade  ìu  quo!  malati  che  per  giorni 

imauo  sono  In  istato  di  griuidu  dijspnoa,  o,  col  volto  rOaso 

eco,  incttpaoi   a   stare  nella  posiziono  dorsale,  trovando  ap- 


*\  Agli  •teisi  rìanttatt  venne  prima  A.   Ilannover  (4)  nella  hfoa- 
crouìclie,  nello  malnttio  di  cuore  e  nei  iJsioi. 
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pena  tempo  per  parlar»  e  tmDqtiillità  per  dttnatre,  lottano  pt^ 
nosamente  per  ogni  Ktio  ruttpiratorio? 

La  diiipnoa  in  questo  oouo  batifaa.  per  mantonera  lo  scambia, 
gazoso  noi  limiti  normali  ;  oppure  qaetsto  stato  porta   acco 
diminuzione  ?  Questi  laaluti  ueces8Ìtai>o  twnza  dubbio  di 
Oj  che  uou  un  nomo  sano  giacente  in  Ietto.  Si  pensi  al 
atunentodel  lavoro  dei  mnscoli  respiratorii  e  del  cuore  (p.l3^j 
Quel  che  accade  non  è  »ncora  stato  sperimentalmente  dime 
noi  l'uomo  inalato. 

N(>gli  aiiiiuali  perù  si  dimostra  che,  dopo  lesioni  |7)  ohn  i 
minuisoono  notevolmente  la  superficie  respiratoria  tpue 
race)  o  che  ìmpediscouo  l'accesso  all'aria  (se-^oue  del  vago)  e  i 
pOTtoDO  ad  nna  enorme  dispnea,  il  ricambio  respiratorio  dal) 
non  ne  vien  diminuito.  Sotto  tali  sfavorevoti  ciroostAiutf  bu{ 
tiene  egualmente   valore  la  1«£^  che  rassuni'.iQne  d^lI'O, 
pende  dal  potere  oaaidante  delio  celiale,  e,  non  che  per  cOQwr 
entro  vasti  limiti,  le  oelLule  limitano  le  loro  scompoeìzioni  : 
rO,  apportato.  Se  però  alla  fine  nelle  esperienze  gli  ostaonli 
l'assunzione  dell'O,,  malgrado  l'impiego  di  tutte  le  fbnce,  rei 
aumentati  fino  ad  un  grado  ostromo,  la   morte  oe  è   ta 
^onza;  solo  in  questo  perìodo  agonico  lu  introduzione  delTC 
rìsp.  la  elìminojùona  del  CO,,  scende  a  cifra  bu»sc. 

Nell'uomo  si  è  tttudiat»  la  influensa  dell'aria  rorctlatta  i 
troduKiono  dell' O,.  Queste  rioerche  naturalmente  ai 
solo  per  un  tempo  breve.  Speck  (S),  coll'inalazìone  di  DDa4 
tiliV  di  aria  con  ìJl-13  voi  '<„  di  0„  non  trovù  alcuna  mf 
•uU'iutroduEionc  doU'O,;  con  13-1*  voi.  ',  di  O.  piccola  àk 
xiouo;  con  8-7  *.  si  uhbero  fwnomeni  molto  spiccati   fcaf 
«vanimenlì)»  ohe  neoosait&rono  la  ttospensione  dell'  i«if«rÌE 
Questi   duti   sono   confermali    da  Kempaer,   Frederici^ 
K  Beri  &).  Io  ricordo  le  nuovd  Ticercbedi  Loeny  (lQi,b< 
nono  latte  con  tecnica  molto  rigoro:!a.  Fino  alla  dùnino 
dalla  pressione  a  circa  '.',  atm.  l'altezza  dello  scambio  i 
mano  immurata,  e  ciò  avvenne  sia  duranto  il  riposo,  sia 
il  lavoro  che  si  faceva  colla  rotazione  dell'oxgostato  di  GirtoJ 
Al  dì  Motto  di  quHfita  preasione  octmparivano  fenomeni 
i>'if{ir),  obhresza,  stanchezza,  sonnolenza  ;  oontompoi 
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discreto  sbbafluirQonto  doll'introdoziono  d'O,  ed  aameuto 
CO,  ^ouaato-  Il  qucuiouto  rospiratorìo  »r&  aiimeatato  ;  il 
cke  indica  aua  modificazioiid  qualitativa  noi  ricamlio  mutoriale 
(cfr.  p.  121,  ice,  40S). 

So  U  pressione  dell'O,  dell'aria  resiùrat&  à  molto  diminuita, 
^  trova  anche  od  impovarimento   di  O,   nel  sangue  arterioso 
Trilnkal  e  Gappert)  (LI),  ohe  sì  spiega  coU'iooapaoibà  della 
ogiobina  di  assorbire  O.  ad  una  bassa   pres-^ioDe,  In  vero,  a 
di  questo  piuiicolare  comportamento  dell'  emoglobina  ri- 
tto alla  prensione  dall' 0„  una  ejiseiueialQ  dimiuuziono  di  qao- 
^dtima  i  un  danno  tienza  probabìltlà  di  ;:oiupeniN>  {H  Ufne  r)  (L2). 
questi  rapporti  non  si  hanno  al  letto  del  malato,  ma  solo 
iioooDtrano  queste  particolarità  del  ricambio  gazoso  sugli  albi 
ut!  e  nelle  a-sceniùoni  areostatiche.  Por  quanto  siano  istrattive 
ricerche  sugli  animali  e  Io  stn<U<>  suL  ricambio  ti^^'O-so  del- 
io nell'aria  raretatta,  pure  non  oÌ  spiegano,  se  nelle  malattìe 
36  dell'oomo,  in  cui  sì  ha  forte  dispnea,   lo   coso  vadano 
che  fino  al  periodo  agonico  le  oelliilu  del  corpo  riuevano  il 
nec«ssario  di  O,  mediante  l'azione  di  tutte  le  forze  ausiliarie 
ktìve,  e  col  comparire  di  un  vero  dfficitdi  O,  subito  ij'inizi 
Ernia,  oppure  se  lo  cellule  —  adattandosi  a  quo-ste  diflacili  oon- 
lóeni  —  8i  accontentino  di  un  consumo  di  O,  alquanto  ristretto. 
£  incerto  se  la  miiarazioud  del  ricambio  gozoso  nei  dispnoici 
rispondere  snEticienbemente  a  questa  domanda. 


e)  yfodificosiùiìi  qtiaiitative  del  tontumù  materiale, 

Dimottraxiona  iieWurìna  di  firotlotti  i/tUrmedi  del  ricambio  ma- 
ile.  Io  mancanza  di  ^^uiBuiooti  riourchu  .-'uUa  re^apirazt'iiie,  sì  è 
qIom)  da  altri  segni  per  uuu  dìminuziuuti  dullu  o3^ida2Ìoui 
beesati  dei  dispnoici.  Si  nono  ricercati,  quali  sogni  di  minore 
ntà  oasidativa,  nell'urina  e  n«l  sangue,  quei  corpi  che  sono 
come  prodotti  intermedi  del  ricambio  materiale.  Di 
«octanze,  l'una  dopo  l'altra  hanno  avuto  uua  certa  impor- 
nella  patologia  degli  stati  dispnoici.  Però  ora  si  deva  ri- 
,ch«  anche  l'abbondante  eliminazione  di  uno  dei  prodotti 
detti  ìutannediari  del  ricambio  materiale  non  dimostra  ne* 


40fì 


CJLBTK  PATOI.0IH0*. 


oessarìameute  che  nel  corpo  sia  manoato  l'atonLo  di  O  nacessuiu 
por  condurre  a  termine  roesìdazione.  È  molto  piti  Tero«iinÌ](! 
che  la  sostanza  in  discorso  sia  corno  un  grado  intermediario  di 
una  morbosa  attìiità  coUuIare 

Per   motto  t«mpo  »i  è  rÌg;uardato  L'anmonto  déWaeido  «wo/ùt 
nell'urina   nei    disturbi  respiratorii  come  un  tatto  certo  e 
ooaseizrienzù.   di   quaati  ultimi.    Tale    idea  fu  con  suocoeao 
treddetta  da  FOrbringer  il3i.  Già  prima  erasi  rivolta  l'i 
ziouc  ail'aeido   urico.   L'abbondante-  d>iposito  di  nrati  noU'ari» 
da  stasi  imponeva,  o  ooà  vonno  la  dottrina  di  lìartols  m\i 
l'acido  urico,  come  prodotto  di  iucomplota  combustione, 
nella  diapnea  eliminato  in  maggior  copia.   Anche   questa 
oggi  non  si  può  ammettere  (Senator,  Bungo)  (iói,  p«roKÌi 
ficiuDti  riuoruho    dimostrarono  che  nei  dispnoici  la  rjuanùtà  i 
soluta  di  acido  urico  delle  '21  ore  non  si  mauiieue  alta  cODi 
qualche  costanza  (redi  p.  1181. 

PitV    tardi    Sìmauowsky    e    Sohonmoff    (16)   at 
roDO  agli  auimali    dìapnoioi  il   oosi  detto  metodo  del  6 
Nencki.    Kssi  stabilirono  dapprima  quanto  di    una  dtbi  >\<x 
tìtà  di  benzol    ingoiato  da  tm    animale    sano   vieue  ossidato  : 
lenot  Poi  resero  difficile  la  ro3pira»ione  allacciando  la 
e  trovarono  che  allora    della    stosita  quuntitA  di  benzolo 
terzo  della  cìl'ru  anteriore   appariva    nell'nrtna  come  fenolo. 
cÌL>«8sì  dedussero  diuiinuxioue  dell'energìa  ossidativa.  Quest'i 
dine  di  ricerche  è  una  trovata  d'ingegno,  peiró  non  è  oerto  «I 
ai  possa  riguardare  come  metodo  per  una  misura  scìe ulìHi-t  1^1 
Nasae)  i;i7).  Negli  stati  diapnoici  esso  è  pjirtirolf»riiinni«  infili' 
perchè  non  si  pcsson  garantire  diversi  importanti  tattori,  ijoilil 
per^iiìtenzH  nel  medesimo  grado  dell'assorbimento  del  l>eii2Qli>' 
la  non  otitacolata  eintsMÌMne  del  fenolo  ip.  Sii.  A  4{aaniu  mi 
in  uessuu  modo  dal  metodo   di   Nencki  si  ottiene  uua 
docisiva- 

Di  ma^ior  importaiLza  è  la  dimostTazione  che  ni>!gli 
coli  della  ventilazione  sauguìgua,  la  quale  in  divorilo  tcodu 
può  produrre  in  animali  di  divor^a  apecio  (avvelenvacaio 
CO,,  m'iffina,  nitrito  d'amilo,  cocaina,  vorfttrina,  oorar'?, 
nfi'reiidamento)  passa  iicU'oriua  abbondouto  acido  In:     . 
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rO,  ik  difistto  in  grado  maggiore,  anche  stuchero  cApaoe  di  for> 
sHBtare. 

Dicobè  gii  prima  Seufttor  (16)  su  3^)  casi  di  jcravo dispnea 
noi  taoi   (rorfi  due  volto  glucosio  nell'urlua,  e  Dastre  (18)  in 
ttBtht!  ttmili  dimostrò  aumento  dello  zucchero  del  sangue,  quo- 
M  Uctaciduria  egUuosorù  asfittica  IVi  trovata  da  Hoppa^Sey* 
I ir  e  dai  suoi  scolari  Àraki,   Zillessen  e  JrUawa  (19)  in 
ocjidizioni  svariatiBsirae  (v.  sopra),  alle  quali  era   oomane  solo 
l'uiUcdlo  dnll'atlIuKio  dell'Orai  teitsati.  Considerando  ({ueete  ri- 
ovdip.  fi  ireàe  cU«  quolLo  anomalie  del  rioainbio  materiale  non 
[4i]M;<t«ino  produrre  con  ugual  facilità  in  ogiiì  specie  animale; 
iù  è  (Uflìc)l(ì  pot«r  direttamente  applicare  all'uomo  qua-ato 
trurato  uegU  ammali. 

Io,  fìn  daltii  prima  comunicazione  di  Hoppe-Sevler,  hoìn- 
tito  su  questo  punto,  lo  non  trovai  del  glucosio  in  più  di  12 
n  di  jir»vi  disturbi  del  circolo  e  del  rospiro  (apoaso  noll'ago- 
i';ì  DOn  Lo  trovai  neanciio  uu  prima  dulia  ricorca  si  somiaijii- 
Bvano  ai  malati  lOD-lò*  >  gr.  di  zucchero  d'ava  e  si  fiftoava  l'ana* 
ll'of ina  ogni  ora  at)paratW!iieiit<».  Anche  Jriwawa,  scolaro 
Foppo-SoylLT,  in  7  tmzieiiti  ctm  diversi;  miUuttit.-,  uon  trovi) 
ka&t  nell'agonia  f  perciò  anche  uell'aitacidata  ossidazione)  zucoUero 
Kieil'ariua. 

Hoppe-SBvU'r   ed  i  suoi   scolari    attribuiscono  l'elimina- 

0»  dello  zucchero  nell'asfissia  acuta  a  deficiente  ossidazione 

(9  tAiustitì.  Lo  stesso  tenomeno  -tu  deve  avere,  se  il  grave  ac- 

dispnoico  ha  ppr  coniwgiienza  nn  rapido  scarico  del  gli- 

immagazscionto  nel  fegato.  Allnm  ne  ^ague  iperglicemia 

Uiire)  (18)  e,  ad  un  alto  grado  di  esaa,  anche  glicosuria  (cf. 

'*f  Oìnietfi).  nitorinri  ricerche   ci  insegnorauno  quali   dei  due 

Ipttteftssi  ha  laogo.  Altrimcati  va  la  cosa  por  l'acido  lattico.  Come 

1"'  pn  prima  ho  comunicato  i>ot  mezzo  dì  un  mio  soolaro  (Voges 

•T.Noordon)  (30)  nei  gravi  vizi  valvolari  io  lo  trovai  2volto 

«&eMi.  Jrieawa  (19i  lo  trovò  'ó  volte  (in  quantità  di  0^.33 

ìjtt  cento)  su  7  casi  in  urine  che  ei-ano  state  raccolte  allo  stato 

l 'CNUoo.  Anche  nel  sangue  di  morti  per  ostacoli  respiratori,  egli  lo 

'*fcìi  ihw/  m^rtem  iu  quantità  maggiore  che  negli  altri  cadaveri. 

0«  ciò  si  devo  affermare  che  L'eliminazione  dell'acido  lattico 
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9t  deva  annoveraro  tra  i  amtomi  pll^  troqnontì  di  nno  8t«K> 
dbpnoioo  luDjgo  e  grave.  P^ix*  fiaora  lo  ncerulio  al  letto  dd 
malato  non  forniaoono  la  sioiiria^ima  prova  che  a  questa  f»T 
di  lattaoiduria  sia  applicabile  La  lesi  di  Hoppe-Saylor:  « 
la  presenza  di  0,  nei  muscoli  uou  st  Jbnua  addo  lattico,  in^ 
per  ia  mancanza  di  U,  esso  si  forma  verosimilmeate  ia  cotti 
tessuti.  »  La  lactacidnriadipende  forse  da  nna  attitudine  fiinzion 
del  fegato.  <'he  le  malattie  epatiche  portino  eliminazione  di 
lattico  nell'urina  è  noto  {pag.  S72,  380).  e  non  ai  deve  dii 
oan  cha  ogni  grave  malato  di  cuore  é  tosto  malato  di  fc| 
Hoppe*3eyler  non  dà  peso  a  ciò.  Egli  arade  che  l'a 
dante  comparsa  di  acido  lattico  nelL'urìna  nell'enti  rpazinn» 
fegato  eoo-  sia  la  oousegueu^a  degli  ÌDevìtabilì  di-stiirlà  di  dà 
oolo  e  della  locale  mancanza  di  O,,  cha  ijuesta  operazione  i 
con  sK  Parimenti  Araki  riguarda  la  laciactduria  per  bt 
Icnamento  da  totjforo  (p.  HHO),  non  come  couseguenza  delia  : 
Uttia  del  parenchima  epatico,  ma  della  debolezza  dell'a 
cardiflca  e  del  rallentamento  del  circolo. 

Ancora  è  incorto  se  l'eliminariono  di  glncosìo  ad  acido 
tiuo  duuoatri  oon  certezza  che,  negli  stadi  gravi  dispnoici 
l'aomo,  le  ossidazioni  nei  tassati  avvengano  inaompletam^td| 
mancanza  dì  O,.  Un  appoggio  a  questa  idea  lo  danno  le  ' 
sullo  scambio  gazoso.  È  già  stato  dotto  che  Loewr  (10)  col: 
ran>  in  aria  rarofattd  (se  la  pressione  dell' O,  era  molto  dimj&iài 
osservi)  uu  aumento  del  qiioziepte  raspirAtorio  (CO,  :  O,)  (p.  ' 
n  fenomeno  indica  che  uua  parte  del  umturialo  di  scorapaaÌBÌO 
abbandona  i  tarmiti  incompletamsnta  ossiilalo.  In  ugual  scoao^ 
pongono  le  ricerche  snl  lavoro  muscolare  forzato.  Io  ho 
ricordato  fp.  l&Ji  che  anche  qui  ai  deve  credere  ad  un'ìncomp 
ossidazione  nei  muscoli  aovrafiàfeicati   (fonaasnone  di  acido 
tloo?  Hoppe-Se.vler). 


2.  Muen»  4egil  stati  dbpntricl  sulla  scomiieslrlone  dtN'aHlilMltt. 

È  diiBoile  al  letto  del  malato  fare  osservaziom  di  una  i 
Inportanza  sopra  la   scomposizione   dell'albutuiua    a«>gli 
iUspnoioi.  Le  riceroho  di  Bichhorst  (81t  siiirnrina  di  barn): 


tfiuTns  ototr  «koa«i  net  rkspiko  r  oitt.  einctiLo 

ip  UrìagDO  sono  oou  baone  TAgioni  rìgnordato  dii  V  o  i  1 1 22j 

come  nou  decisive.  Eìclihorst  non  trovò   alcun   au- 

ito  (Inll'urao.  To  stesso  rìoeroai  relitn  inazione  dell' N  in  una 

la  ({Uale   venne  alla  Charitu  con  forte    dispncA  per  ste- 

*ì  Urlngea  siftlitìca,  e  vi  rùnaae  3  giorni  b«Tend>>  solo  acqua, 

lo  «  caSh;  essa  perci<->  si  trovava   in  imo  «tato  di  fame:  lo 

Ito  di  iiatriziono  era  mediocre.  Kssa  eliminò  eoa  abbondante 

.^lOOO-rAW  cmc.)  T,06,7-6,l  gr.  di  tf,  cilra  normale.  Se  dopo 

I  oanuiono  della  dispnea  colla    troclieoboniia  ai  uia  avuta  una 

;Ìoro  elimiuuziono  di    N  (vedi  sotto),  disgradi ubamen te  uuu 

lì  italo  ricontato. 

Nei  vizi  cardìaci,  enfi^ima  di  alto  grado,  ecc.  dtlBctlinonte 
In  possono  otienere  risultati  aoddis facenti,  penjh«  par  lo  più  si 
edami  nei  quali  viene  d«positat>a  una  parte  dell'urea.  Col 
dpi  fcraosudati  IVIiminsKicne  dell'N  è  minore,  col  ceiisare 
Idi  ean  maggiore  di  quello  nhe  corrÌKponde  alla  scomposizione 
[doffiilbumiua  i.v.  p.  418);  auche  m  ^It  «demi  rìmaugono  tali  e 
li,  non  si  può  couture  iiopra  un'esatta  dHtermiuaxioae  dell'eli* 
losazione  «  della  traaioruia^ioue  dell' N. 

Oo»l  per  l'uomo  rimangono  solo  i  dati  di  Oppenheim  (22) 

\tia  nelle  fatiche  mosoolari,  le  quali  vengono  aumentate  fino  ad 

manifesta  comparsa  della  dispnea,  la  scomposizione  dell'ai- 

lina  sì  eleva  sopra  la  dira   ctie  ossa  dovrebbe  raggiungere 

na  cibo  abbondante. 

Per  il  roiito  si  ò  ricorw  a<l  esperienze  sogli  animali-  Deboli 
fis|KdimontÌ  respiratorii  iciuii,  aUaooiatora  del  torace)  non  aite- 
ano  visibilmente   l'eliminazione  dell' N  iSenator;  (l&.i.  Più 
li  &.  Friinkel  (2S}  dimostrò  che  con  un  torte  impedimento 
Hn^roseo  dell'aria  [cane,  «tenosi  tracheale  per  mezzo  della  can- 
mla  di    Trendelenburg)    la  itcomposiiiioiie  dell'albuniiiia  no- 
lente aumenta  non  solo  durante  la  dispnea,  ma  anche  p^ 
\yi  gLùToi  dopo,  l^uuati  dati  furono  più  volle  controllati  con  rì- 
:  simili  e  modificate  (Fleiueber  e  Funbzoldk,  Fraukel 
'ftappert.  Klemperer,  Prausnitz)  (23). 

La  3oomp09Ìzioue    dell'albumina    nelle    singole  ricerche  au- 

rBUatò  ili  modo  molut  difiereute;  iter  esempio,  un  cane  di  Friln> 

kel  ■V4)  con  22,42  gr.  di  N  stava  in  equilibrio  di  peso.  Al  nono 
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giorno,  dopo  visore  stato  ]Kir  ò  ore  nella  campana  puQooiktii 
(pressione  di  1  2  atin.),  elìuùuì)  23,14  gr.  dì  N. 

Un  altro  cano   (Fr&nkel   e  Oeppert)    (25)  eliminava  où 
giorni  normali  con  dieta  costante  in  media  12,56  gr.  di  N.  At  | 
lora    re»pirò    un  giorno    per  8  ore  aria  rarefatta    i'pres9Ìoi''  - 
2¥)  jnm.  Hg).  In  questogiomo  e  nei  treseguenti  i» elimina/  nv 
fa  =  13,33-16,60.17^.13,46  gr.  di  N.  (Jaindi  neOU  secondi  li-  ^ 
cerca  l'anmento  della  scomposizione  dell'albumina  fa  più  ■ 
derevole,  e  si  uianìfuHtù  Bpeoialuienta  nul  perìodo  iteguent»  *i.  vi 
lancio  azotato. 

Quegli  fatti  hanno  avuto  diverse  intorprotazìoni.  A.  !'  '    - 
kcl  li  attribuisce  al  dofìeieute  ingresso   di    O^    nei    tessili 
conduce  a  Di3crosi  molecolare  di  clementi  cellolari,  la  i\nnU-  .i 
avere  por  oonsegiienza  la  morte:  eo  l'ostacolo  raspinUorìo  am 
agisce  così   improvvisamente  ed   impetuosamente,  si  puCi  t 
solo  una   parzìaJe   <U!)trnzione   delle  celiale  dei  tessuti   ' 
dell'albumina)  e  non   una    perdita  totale  della  loro  conn' 
organica. 

Klemperer,  come  intermediario  tra  dispnea  e  faaìon« 
logica  del  protoplasma,  riguarda  questo,  cbo  si  ura:umulauQ 
dotti  tessici  nel  sangue  ed  attaccano  alla  vita  delle  cellule. 

Praiisnitz  rìtienu  corno  efìetto  primario  della  dispnea T 
mentala  distruziouu  di  so^ftanze  non  azotate  (aumentato  la' 
muscolare);  la  diiniuusiijue  del  materiale  non  azotato  dì  ppA' 
sione  dell'albumina  avrabbo  solo  secondoriameuta  per  oon* 
guenza  nn  piccolo  aumento  nella  distnizioue  dell'albumiin 

Abbiamo    dunque    due   diverse    ipotesi;   quale    di    86-- 
vera  ancora  nou  è  accertato.  Parimenti  è  dubbio  in  quale  -- 
sione  possano  le  e<fperienz»  mi  animali  esser  riportate  agb 
diaj)noici   acuti   e   (ciò  die   è    più    importante»  a  quelli  ci 
dell'uomo  malato. 


3.  Infloenza  dogli  stali  dispnoici  sopra  gfi  organi  digestivi. 

a)  IntjMttnne.  degli  ntimenti.  Fra  i  noti  sintomi    genera! 
jjftBontapo  i  malati  di  disturbi  oircolatorii  e    nwpìratnhi 


l^óneremo  brevemente    la    tendenza   alla   Atip^i.  Se  corni: 
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nilapp&rsì  In  sIasi,  allora,  specie  nel  malati  di  cuore  o  negli  enfi- 
sanatici,  si  hanno  spesso  penose  manif'o.Hta7Ìuni.  uome  uvaso  ili 
può  «  pioui*zxa  dupo  man^^ato  o  talora  malunHcru  »  vomito. 
Questi  distnrbi  negli  &lti  gradi  dell»  malattia  si  impongono  tal- 
neDte  eòe  ilifficultano  l'introduzione  dei  cibi,  e  perciò  influiscono 
1  ricambio  ntautriale. 
Ganemlmente  il  malato  di  cuore  ba  un  dincreto  appetito, 
la  sua  fuiizionalità  inus<x>lare  è  po(3.  in  partu  percbè  LI 
produce  ditipnea  e  uardìopalmo,  ìn  parte  perchè  i?gli  crede 
ogni  fatica  gli  sia  nociva.  Dal  cattivo  rapporto  fra  abbon- 
tte  olimeucazìone  e  limitato  lavoro  muscolare  ne  segue  apeaso 
stato  di  obesità.  Si  devo  ad  Oartel  ^j  di  aver  bendimo- 

qnesto  rapporto. 
In  oontrappoeto  coU«  semplici  malattie  da  stasi,  come  vizi 
miooarditi,  onfìscmo,  bronchite  cronica,  eoe,  nelle  ma- 
be  croniche  dei  polmoDi  che  sono  accompagnate  da  febbre, 
lìua.'ii  aempr©  perdita  di  appetito  e  diminuita  alimenta- 
ao  e  rìchledouo  una  accurata  oonsiderazione.  Sopra  le  oonse- 
per  il  ricambio  materiale  vedi  i  Gap.  Digiuno  e  Feffbre. 
Oggetto  dì  speciali  stadi  furono  la  seorezione  dell'HCl  dello 
ed  il  riassorbimento  intestinale  nei  cardiaci  con  sta^i. 
bi  La  aecrtzioni-  dtM'acidn  cViridrica.  Fu  studiata  per  il  primo 
^modo  sifitamatico  da  Kiifler  (.27j  diipo  che  già  prima  Hi  egei 
I  cani  dì  vizi  (^^^dilu:i  con  disturbi  dì  compenso  aveva  atubi- 
tdimÌDUKiono  della  sourozione  dell'HCl.  Hiifler  venne  alle 
bi  conclusioni:  iii  tutti  i  disturbi  cardìaci  isìa  che  colpiscano 
lente  le  \'alvcl6,  sia  che  colpiscano  il  muscolo  stesso;  basta  la 
li  che  na  risulta,  anche  se  non  ò  ancora  manif  e>sta.  per  diminuire 
Trtrza  dello  stomaco  a  seoeruere  l'HCl,  eventualmente  ad  abolirla. 
Ora  ragione  Einborn  i,28«  e  Àdler-Stern  l29i  si  opposero  a 
autista  astierzione  con  nuovi  e  rìcohi  stadi.  Essi  dimostrarono  che 
Etitfler  ai  era  servito  di  una  serie  di  rictìrobe  poco  adatte.  Nelle 
•Oro  proprie  esperienze  sì  ebbe  che  solo  per  la  presenza  di  gravi 
B  thiTstari  t;iatomìdi  stasi  la  Hecrezìone  dell' UCl  diminuisce.  Io 
■tosso  or»  pos90  con  numerose  osservazioni  coraplotaro  uoa 
■*«Te  mia  comonìcaztone  ])reventiva  (v.  Noordon)  iW^,  che  nei 
lisci  senza  stasi  rilevante  la  digestione  stomacale  ò  quasi 


sempre  normale;  nell'idropo  generale  e  nella  gravo  tlispn», 
trov»to  nel  contenato  gasbrìoo,  estratto  spesso  dopo  una  pk 
oolasioiiB  (tbe  e  pane  bianoo,  3 '4-1  ora  dopo  U  pastol,  ma 
mai  dopo  un  ricco  paiolo  di  carne  iò-6  ore  ffost  canamt,  il 
male  eccesso  di  UCl  dinioscrabilo  col  metilvioletto  a  ool 
di  GUnzburg. 

n  vuotamonto  dello  stomaco  avveuiva  in  tempo  nor 
Vi  è  una  comunicazione  di  Chelmonakì  (31),  secondo  la  qt 
onobe  nelL'i-nfuieina  polmonare,  quando  i-siste  intensa  di£[ 
la  formazione  dell' UCl  nello  stomaco  è  dimiuuìta.  Questo  &i 
forme  a  quanto  io  ho  trovato  noi  malati  di  caore. 

c>  La  biU,  idrobilirubinuna.  Dogli  altri  secreti  digwttn  i 
oocuporomo  solo  della  bile  Qiiab  ne  nia  la  quantità  negli 
dispnoici  non  è  conosciuto.  Invoco  l' esperienza  di  ogni  già 
insemina,  olui   noi  gravi  vizi  di  onoro,  onGaoma  polmoi 
spesso  sì  ha  stasi  biliaru.  Essa,  se  non  soprnggLungono 
proprie  e  indipundeuti  del  dotto  coledoco  o  del  legato, 
raramente  un  grado  tale  da  dar  feci  prive  di  bile.   Sempre^ 
la  stasi  è  tale  da  dar  alla  pelle  un  colorito  giallo  sporco  o 
dastro,  se  è  unito  ad  una  certa  cianosi.  La  concentrazioiK  ' 
pigmento  biliare  nel  sangue  non  è  sufficiouto  (p.  3&8,i  per  da 
nare  eliminazione  di  bilirubina  pur  l'urina.  Invece  ussa  ccat 
grandi  quantità  di  idrobilimbinu  (C.  Gerbardt,  D.  Gerliardj 
Fr.  Mailer,  Tissier,  VigUzio,  Hayem,  G.  Hoppe>S«jU 
ed  altri)  (32). 

Per  ciò  falsamente  si  è  dato  il  nome  di  itt«ro    idrobìlb 
nico  a  quel  l^^gero  ìttero  cronico  ohe  sì  ha  nei  vizi  cardiucì,  i 
mal  tiompeniiuti  (p.  ^68).  Secondo  ciò  ohe  si  n  detto,  rnntoa»< 
due  fatti:  1"  leggiere  BtaHi  biliari,  2'  forte  idrobilirutiinuri*)! 
costrìnge  ad  ammettere  che,  sotto  l'iufluanza  di  disturbi  cìr 
torii,  il  fogato  malato  (ogni  gravo  loalato  di  onore  è  anche 
lato  di  fegato)  produco   molto   abbondante  {Ngmonto  tkiliftre.1 
ricambio  materiale   dcll'omoglobina  nelle  malatti»  di  ^ìoéx 
esHor  molto  vivo.  Rimaue  solo  incerto,  se  il  grave  attacco 
l'emoglfibina  avvenga  nel  sangue  stosso  o  nei  tessuti  o  ntUii 
lale  epatiche.  Fer  rnlterior©  destino  ciò  è  lo  stosso,  la  bile  rìi 
sovraccaricata  dì  pigmento  (pleiocromia)  e  densa,  l'aloni  ma 
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mpra,  anifc  |>Ìc<:ola  parte  (ìelln  bile  poco  fiaente  viene  rÌBESor- 
bìM  D«l  fegato  lloggero  ìtteroi,  la  maggior 'parte  pastta  ncll'ÌQ- 
taUno  (forls  elimtuaùouo  di  idrobi  lini  bina  nell'urina  fl  nelle  feuì). 
Per  lo  ragioni  più  intimo  che  appoggiaaoque«U  raccolta  di 
tttH  redi  p.  358  e  }wig 

à\  L'(t*»orbim$iUo  del  cibo.  Nei  cardiaci  ooq  8ta»ii  e  dispnea 
iDrusmann  (33)  trovò  oli»  idrati  di  G  e  albamina  vengono 
Donnalmante  nssimilefci.  Invoco  soffre  iu  grado  vario  l'asBorb)- 
lawilo  dei  grwsi.  N'olio  feci  appAre  circa  U  IS  per  cento  del 
|gn<so  mgprit<).  Ohe  l'assorbimento  del  grasso  vonga  compro- 
I  jinma  e  maggiormonte  dm  non  quello  deiralhumina  è  nu 
l&ttQ  dio  8Ì  ripete  anche  in  allre  malultie. 

Siccome  i  disturbi  dell'assorbì mouto  persistono  aacho  dopo 

'idropo,  oo9Ì   Grassmanu   e   MUller(B4)  oaolndono  la  stasi, 

il  difficoltato  nfHus^o  del  chilo  nello  vono,  come  catisa  ili 

Elisi   riceroano    la  causa  nolle  alterazioni  proprie  a  mor- 

dell'epìtelio  intestinale,  le  ^uali  si  sviluppano  a  causa  della 

ì,  rùp.  dell'anemia  arteriosa. 

lo  nù  sono   ]>ersiia8o  che  le  oi^servazioni  dì   Grassmaiin 
ca§i)  non  possano  veiùro  generalizzate.  Nelle  ricerche  »nl  ri- 
cu&bio  tOAtoriale,  che  sotto  la  mia  direitione  hanno  fatto  Vogel 
iHusoUc  (non  ancor  pnliblioate)  noi  riscontrammo  alcune  volto 
k  buonissimo  assorbimento  dni  grassi  nonoiìtanto  una  grave  stasi, 
e)  PatrtJazioM    deW  allumina  ne^lt  intestino.  Det«rminaziunÌ 
^li  acidi  eterosolforiot  nell'urina,  che  io  feci  in  vÌ2Ì  cardiaci 
compensati  (2  casi)  e  utìll 'enfisema  polmonare  (l  caso)  oou 
torte  cianosi  e  dispnea,  mi  confermarono  :  dati  diL.  Bridge  r  (35) 
I  nelle  malattie  cardiache  molto  progredite  le  sostanze  aroma- 
dell'uriuB,  Hpecialmeiite  fenolo  ed  ìndacano,  non  sono  an- 


4.  I  ungue  nel  maiali  di  cuore. 


a)  D»n»ità  lUl  tangue.  La  donHÌtà  del  sangue  noi  semplici 
li  d^a  respirazione  non  è  stata  oggetto  di  particolari  os- 
lioni;  invoco  si  è  speaso  parlato  della  densità  del  sangue 
miilattio  con  porioolo  di  stasi  e  con,  ata^i  già  sviluppata. 
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I  omaniMoni  rNikunrn,  Psnfitì 
die  nei   malati  dì    cuore,  obe 


eatnli  ocHd  ifato  «&  (firtarts&o  compenso,  il   s&ngae  fossa 
qoaaa.  Lo  nato  <M  taagm,  quale  allora  si  riteneva,  ricevi^tT^ 
acMoe  £  plefaum  àdEamica>  (^larta  occapa  nn  posto  ìutportAoto 
Del  «««t»!^  laariDO e bcUb  dadnzioni  terapenticha  di  OertAl(3iL 
temila  teoria  i  pacata  per  diversi  istwdii,  claoofaè  v.  fiaio- 
liarger  e  Lichtlielm  39)  dimostrarono  che  nei  capUIiui  e  ii«Iìe 
T«M^  doraale  i  dissorbì  di  oompeuso  del  cuore,  sì  ha  pict 
oB  *ang»  doMO  (siaggkr  roòdno  seooo,  maggior  peso 
autggior  nedMO»  di  cmo^binaj.  Frattanto  comp&rrero  sn 
Toà  IftTori  (Toanisfea,  Sohwendtor,  Schneider,  SUgl 
P<>iper,  Sohmalts,  Jafan,  Hammorachlag,  Copem*!! 
6«Bcaar  e  Csatary,   Beinert,  Oppenholmor)  (39|. 
qowtì,  appQggìaadomi  anche  in  [larte  su  osservazioni  mi«*f 
mti>oolkg*Grmwits^  io  dedacoisegaenti  riBtUtati  compii 

1.  Neil»  atasi  ÌBOltrate,  con  edemi  e  cianosi,  ta  coi 
notta  dd  sangve  dei  capillari  cioè  dol  sangue  che  nel 
usnale  mÌ  «sferae  ooQa  lanoetta  dal  p*>I])u8trcllo  dol  dito  o 
buio  dvll'orrvchio,  è  in  genero  aamuntatA  o  vicina  ai  limiti 
alti  doUa  uoroia.  Dove  perù  m  queste  oirooatanse  a'incont 
nott^voli<  dìiuinnaìone  della  densità  del  sangue,  oltre  la 
oariliacAv  souo  in  gtooo  altre  complioainoui.  Per   mia 
eaperienaa  in  primo  luogo   bisogna  allora  p&nsare  ad  onat 
plicaxione  renala. 

2.  Ifù  oardlacì.  i  cjiliUì  per   lungo  tempo  sono  rimutì 
un  lahile  eituilibrio  tra  compenso  e  dttttnrbato  coDapenso,  o  i 
godono  di  un   compenso   uon  ancora  disturbato,  la  deositii 
sanano  iloi  capillari  è  normale  ed  alquanta  minore  uol  ne 
C-ìtre  molto  basse,  ijuali  nella  nefrite,  clorosi,  oochofisia 
roeo,  eoe,  non  s'incontrano  mai.  La  diminazìone,  se  vi  è, 
mmpro  BUtro  quei  limiti  ohe  si  imvano  anche  in  nameroni 
toalattie  croniche,  e  non  lia  nulla  di  caratteristico  per  ì 
circolatori 

Un'altra  questione  h,  se  questa  ricerche  abbattono  La  doti 
dflUa  pletora  idromioa.  Si  sa  ])er  le  ricerche  di  Zautz  «  Coki 
Stein,  Rohmann  o  ^Uithsam  e  infine  di  Krtiger  (iO^< 
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nell»  stasi  pia  leggere,  in  territori  vascolari  rislrelti,  il  ood- 
luto  del  s&Djjue  in  parta  solide,  in  ispooie  iu  emoglobina,  au- 
ia«ota;  oaaia  dal  sangue  cho  morrò  leniamonte  esce  relativamente 
molto  plasma  oel  territorio  liafntico,  mentre  gli  elementi  oorpu- 
■oolnti  rimangono  nei  capillari:  *  Kta?i  dì  globuli  »  Colinhoim 
lllj:  -  concen trazione  da  stasi  »  Oertel  i-t2).  Allora  i  metodi 
imperfetti  per  ranalisl  del  sangue  deven  dare  aumento  del  oon- 
tenotodi  emoglobina,  aumento  del  resìduo  secco  e  del  peso  epe- 
sebbene  assai  diverse  siano  le  proprietà  del  sangue  delle 
ie  afToTonti-  Io  devo  percl6  dar  ragione  od  Uertel  (42), 
ade  egli  tionteeta  che  l'ontioa  teoria  della  diluizione  di 
il  sangue  £Ìa  confatata  dalle  ricerclic  tatte  sul  sangue 
vapillAri.  In  alLro  modo  ea»a  non  è  stata  dimostrata.  Receuto- 
Hammersohlag  (43)  riporta  alcuni  fatti  i  quali  provano 
.  dubbio  che  in  alcuni  cardiaci  ni  ha  una  certa  diluizione  o 
del  sangue-  KlgU  detormtnò  il  peso  apecilìco  del  siero  nel 
dei  oapillarì.  Su  SB  maiaU  con  vini  oardiaci  non  oom- 
ktì;  in  16  il  siero  avova  nn  poso  specifica  normale  (KtóS-lOJÌl), 
negli  altri  Vi  indivìdui  era  più  o  meno  diminuito  (fino 
S):  nella  maggior  parte  di  questi  casi  la  ricerca  sol  sangue  del 
lari  stessi  diede  un  notevole  aumeuto  del  peso  speciBco  (Suo  a 
3}  di  contro  alla  cifra  normale  llXi5.  La  diluizione  del  plasma 
perciò  velata  dalla  stasi  df^i  globuli.  Ija  diminuzione  del  re* 
secoo  fu  sempre  piccola,  cosicché  non  si  deve  ritenere  ohe 
disturbi  di  compen.io  dei  cardiaci  11  KÌstema  vasale  sia  sovra- 
lito di  ì^angue  acijuoso-  SÌ  vede  anche  ijui,  come  nel  maggior 
delle  malattie,  che  il  sangue  mantieue  ostìuatameute  la 
composizione  percentuale  normale:  se  l'eccesso  di  acqua  non 
I  esser  omesso  coll'ovaporazione  o  per  ì  reni,  allora  osso  passa 
tessuti  e  nello  cavità  del  corpo. 

b)  JSopra  Valcnhtunta  del  «<mgv«  negli  stati,  dispnoici  vi  sono 
dati.  V   Jaksch  o  Peipor  (M)  trovarono  alcune  volte,  in 
di  mauifoatft  cianosi,   un  leggero  aumento  dell'alcalinità; 
Itri  casi  di  visi  oardiaci,  di  bronchiti  croniche,  enfiseoia,  es- 
pleurici, senza  febbre,  l'aloalinità  era  normale  od  un  po'  di- 
kuitA  I  De-Renzi,  v.  Jaksch,  Peiper)  (45).  Lepine  nella 
trovò  diminuzione  dell'alcalinità  (lo]. 
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Queste  ricerchfl  eh»  tuttodì  sì  rìpi^tono   non   hanno 
ftoqnistats  un'importanza  particolaro.  Io  flcvo  40!  ricord&S 
Eocondo  Ara  ki  (19),  l'urinA  od  il  8an.gue  dì  indivìdui  dispncii 
tengono  acido  lattico,  dal  qoale  dìpendorcbbe  la  diminoits 
nità  (|>.  'i06^,>.  Inoltro  secondo  v.  Jaksch  ('tir;  ttogU stati  dis| 
come  nell'enfisema,  nei  vizii  canliaà  ecc.,  si  trovereb] 
sangue  pìccole  quautìtÀ  di  acido  uàco. 

e)  Pigmenti  biliari.  Siocoune  nelle  stasi  dì  of^QÌ  specie 
bilimbiua  passa  abbondantemente  uell'urina,  e  fti  dìmostii 
Tìssier,  D.  Iferhardt,  Fr.  Muller  i32)  ed  altri  anobe| 
quidì  sìenm  raccolti  t\&\  cadavere  oda!  rÌTente,  oosl  iiatnnll 
OSSA  deve  anche  iiausur  ntd  sangnc.  Perù  vi  sono  grandi  di 
tecniche  per  scoprirla  qui,coaicchA  D.  Oi'rbardl  potè  a 
volta  ditnostr&rue  con  aiourezxa  la  presenza  infra  tiitam.  Ij 
ijiiantitM  nel  sangue  è  certo  pìccola;  il  che  dipende  dal 
le  sostanze  facLlinente  diffosibUì,  subito  dopo  il  loro  as: 
dall'inteiilino,  ven^i^no  euiesite  per  l'arìna  o  per  i  in 
Htenti  a  per  il  liquido  degli  edumL  Pii'i  faoile  è  dimoHirar 
liitibinu  nel  »ero  (D.  Oerliardt,  Patella  e  Accorim 
V.  .TakscU  e  osservazioni  miet  ')  in  quei  numero6i  oasi 
sturbi  ciroolatcri,  in  coi  la  stagi  biliare  e  la  eonoentraoia 
pigmento  hili&Te  nel  saagne  è  troppo  poca  por  pormettar 
saggio  della  materia  <:ol(jraut«  nell'urina,  ma  è 
alla  pelio  un  leggero  oolurito  giallastro. 

I  dati  di  fatto:  bilinibina  nel  sangue,  idroliliruÉ"' 
ban  dato  origine  alla  teoria  che  la  prima  nei  reni  vooga  i 
in  urobilina  (l'ateUa  o  AccoTimboni.  v.  Jakschl  (17 
abbiamo  veduto  cho  il  rapporto  è  diverso  :  le  piooole  quaq 
pigmento  ttitiare  rìasi^orbit'O  rimangono  nel  sangue  e  nò  | 
—  p<r  poi  da  qu«9t'ultimi  esser  di  nuovo  rilovatì  e  raggi 
il  fegato,  il  quale  voleoLierì  si  appropria  il  pigmento 


pormettar 


<)  Tnyv&t&  col  in<>to<ìo  di  v.  Jakaeb  (17',  cli«   io  ho 
modo  obi)    il  sir-ro  sanguigno  coa^Uto  risns  trattato  con     . 
tanuintv;  alldT»  si  |>rodvio«    mbito  un  bel  coloro  ror^  m  tÌ 
di  liilimbinu. 
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idi   quautità  di  ulrobilinibìna  che  si  bevano  nell'urina, 
InvtHie  prtóso  l»  via  più  luiiga  per  l'iiiteatino  (v.  pag.  356 


&.  L'urina  nogll  «lati  dispnoici. 

aj  QuaatitA  e  jmo  apteifUo.  Diremo  poche  panile  sulla  quantità 
petto  specìfico  dell'urina  nelle  malattie  degli  organi  reepira- 
bi  e  cìzoolatorii.  11  comportamento  è  abbastanza  conosciuco. 
Oi&  nei  semplici  ostacoli  del  respiro  può,  nonostante  un'ab- 
Sante  ingeetione  d'acqua,  diminuire  la  dÌnro»i  ;  per  via  riflessa 
knmentata  la  perspirabilità  cutanea,  per  cui  si  paù  arrivare 
od  on  sudore  profuso,  mentre  dìmìnnince  la  quantità,  d'acqua 
rarina.  È  a  notare  cbe  negli  animali  le  cose  vanno  diversa- 
ite,    lo  p.  e.  trovo  nelle  ricerche  di   Frankel   e  Geppert 
i-110)  ohe  nei  giorni,  in  cui  i  cani  respirarono  in  aria  rarefatta, 
^«bbe  regolarmente  un  aumento  della  diuresi  (48). 
Al  lotto  dui  lualato  souo   intoreesanti  specialmente  quegli 
nei  quali  si  uniscono  difficoltà  di  respiro  e  di  circolo.  Àl- 
risiiltano  dei  foQomoni  molto  importanti  nel  quadro  dei 
irbi  di  compenso:  pooa  diuresi,  alto  peso  specifico,  forte  aci- 
là  dell'urina,  precipitazione  di  nrati  e,  in  connessione  con  questo 
'j,  «tasi,  anassrca  e  transudati.  In  questo  tempo  è  rotto  il  rap- 
fra  ingestione  di  bevande  e  qtumtità  deLl'urina.  L'aumento 
Oa  prima  ad  un  alto  grado  appona  hì  ri'tletto  »iilI'anmeuU>  dol- 
ina dell'urina.  Una    notcviilH    parte  deU'acqUH  vieae  emessa 
la  ventilazione  polmonare  aaineutata  per  compenso   e  per 
eresoiuta  perspirabilità  della  pelle  (FeiperJ  (40).  L'eccesso 

nell'edema. 

Oertel  (42)  dimOHtrò  anche,  cbe  la  quantità  dell'nriua  può 
Bcere,  se  ai  malati  di  cuore  sonz'altra  ordinazione  si  limita  l'iu- 
d'aoqna.  f^Iì  spiega  U  fatto  paradossalo  per  lo  scarico 
l'apparato  venoso  e  la  facilità  del  lavoro  cardiaco  quando 
lita  l'ingreeao  dell'acqua  noi  vosi  II  latto,  come  io  ho  potuto 
ivini^rmi,  è  applicabile  solo  ad  un  limitato  numero  di  casi.  In 
lere  non  si  deve  seguire  Oertel  uu  questa  via  infida  del  prò - 
taento  del  corpo,  ma  si  deve   provocare   l'allontanamento 
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degli  edemi  per  meezo  di  medicamenti  o  net  casi  dì 
con  punture  del  sottocutaueo. 

b)  Meteoiaiìia  dfi  eoxtituenti  azotati.  Sojira  l'eli m inazione  del 
come  indie»  della  scomposi^itione  dell'albumina  ai  è  gìA.  parlalo 
(p.  4CK)>.  Koi  venimmo  alla  conclusione,  che  nella  dispnea  acu^^ 
negli  esperimenti  su  animali,  la  distruzione  dell'albumina  ù  aJH 
montata,  ma  che  questo  fatto  non  si  può  riportare  agli  stati 
dLipnoicl,  decorrenti  in  modo  crouico,  del  malati  dì  cuore  o  di 
polmoni.  È  (itraordiuarìamenle  difficile  in  questi  malati  Ktabì* 
tire  ricerche  probative,  perchè  giammai  sì  può  esser  sicuri  di 
ritrovar©  nell'nrina  tutto  l'N  proveniente  dall'albumina;  una 
parte  non  detorminabìlo  è  trattenuta  nei  liquidi  dei  tessuti 
eliminata  in  altro  tempo. 

Invoco  è  relativamente  tacilo  di  stabilire,  se  nello  stasi  I  urea, 
l'aa  urico,  l'ac.  fosforico,  il  cloruro  di  sodio,  eoa,  diminoiscono  i 
modo  proporsionale  all'  acqua  dell'  urina  e,  col  ritorno  del 
penso,  di  nuovo  aumentino.  Però  anche  a  questo  propoaìto 
sono  poche  uotizie  utilizzabili,  perchè  raramente  si  è  avuto 
Sciente  riguardo  al  cibo   ingerito.  Questo  ^controllo  è  tanto 
importanti!,  in  quanto  ì  malati  stessi,  quando  vi  è  forte  stasi,  i 
gerùicouo  poco  cibo,  mentre  nella  oonvalceconifa  prendono 
abboudaute  alimenbo.  Se  nel  primo  periodo  si'  trova  poca  urea, 
e   nel  secondo    molta    urea   e  sali,  senza  la  conoscenza  dell' 
mentazìone  non  si  può  decidere,  se  l'aumento  delle  parti 
dell'urina  stia  solo  la  conseguenza  della  migliorata  nutrizione, 
se  sì  ha  una  tarda  eliminazione  dì  prodotti  di  $compo8Ì7.ione 
ma^ti  indietro. 

In  tutte  le  primitive  determinazioni  dell'ima  nei  vizi  cardii 
(Daremberg,  Brouardel,  Lozes)  i.óO),  ale  trascurato  q 
dato. 

Recontemeuto  Kobler  (5t)  istituì  importanti  ricerche;  ì  aad 
pazienti  ricevevano  nn  cibo  costante.  In  alcuni  oasi,  se  la  digi- 
tale provocava  la  desiderata  diuresi,  anche  l'urea  saliva  ad  un'alto 
cifra  giornaliera;  p.  e.: 


Quantità  doU'nnDA  cmo.   420 

Dree. gè.    9,01 

Acido  orìoo •      0,B3 


1100       7i») 
U,9ó       0.76 


HaLaTTIK  tiKOU  OKliAHI   t>KL  KSaflKfl    K  DRL  CIKCOI/)  419 

Kltrì  casi  aomentiV  solo  la  qnantìtà  d'acq^na  ;  l'area  mveoe 
no;  p.  e  : 

<)3utttà.  d' orina  cmc        600       lO&O       SiOO        1860         bbO        OSO 

Un»    gr.  10,9        11^        1&,6  18^  11,5        13,6 

Acido  urico »  0,2»       O^SS       0,10         0.50         0.15       0,33 

In  an  terzo  gruppo  di  oasi  aumentù  l'urea,  mentre  la  dìu* 
Jesi  rìnuue  scarsa;  p.  e.: 

Qiunlia  a*  oriiut  rane.  8S0        SOO        7(0        4D0        ulO 
U«» 8,81        &,88      2I,-12     12,82      I3.-18 

Io  stesso  da  2  aniii  ho  fatto  iWre  a  J.  Yogol  o   Hnsohe 
simili,  le  quali  duttoro,  in  porfolto  acMiordo  con  quelle 
£ob)er: 

1)  Se  In  cura  della  digitale  ha  buon  esito,  nella  maggia 
dai  casi  vengono  eliminate  coll'acqua  grandi  quantità  di 

dal  corpo. 

2)  L'eliminazione  di  N  dura  raramente  più  a  lungo   di 
'    In  questo  tempo  la  somma  dell*  N  eliminato  può  sor- 

i^  ..i  Bt\4f)  gr.  l'N  ingerito. 

3)  L'eliminazione  di  N  non  soguo  sempre  con  misora  co- 
lile;!!»! giorni  <li  forte  etiminazione  sene  intercalano  altri  con 

.emissione,  e,  oi6  malgrado,  la  diuresi  può  rimaner  alta. 

4)  In  altri  casi  aumenta  solo  la  quantità  dell'arìna.  L'anoto 
S'urina,  che  già  prima  era  In  bilancio  coli'  N  degli  alimenti,  non 
li  ìnflnenzato. 

Da  dò  sembra  conseguire  elio  noi  primo  grappo  dì  casi  si 
avuto  un  forte  deposito  di  sostanze  urinoso  negli  edemi;  ma 
però  vi  è  un  secondo  grappo  di  oasi,  in  oni  nei  transudatì 
essenzialmente  acqua  e  l'eliminazione  dei  ]>rodotti  azotati 
ricambio  materiale  rimane  normale  attraverso  i  reni.  Finora 
riusd  di  scoprire  tra   i  segni  clinici  delle  particolarità,  le 
ci  indichino   so  un   singolo  osso  spetti  a  questo  o  a  quol 
ippo. 
Di  partiooloro  ìntorcase  è  il  compnrt.nmonto  dell'aottZo  urteo. 
le  ricerche  di  Voges  —  v.  Noordon  (2U),  lo  quali  si  «sten- 
io  solo  a  singoli  giorni,  avevan  dimostrato   che   nelle  gravi 
n  fino  a  poco  prima  della  morte  vengono  eliminato  q^uantità 
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di  ac.  urico  qaaà  normftli.  Siccomd  contempor&neamsnto 
minaita   fortemente   la  eliminaaione  dell'area,  ooA  m 

...         .    ^       aooto  totale 
aoche  il  quoinenfee  K-dell'a^-uri^' 

Voges  lo  trovo  spesso  minoro  di  25,  una  volta  minoro  di  11. 

Nell«  ulteriori  ricerche  di  Vogel  e  ITasoliesi  dimosin'iche, 
stabilendosi  la  diuresi,  paù  aumentare  anche  l'elimiuaxioue  del- 
l'oc urico;  in  altri  caui  questa  è  aiipena  influenzata.  Sempre  perù 
essa,  rispetto  all'aumeoto  dt;Ua  uifra  dell'  N  dell'iu'iua,  è  poca  oosa, 
cosicché  il  quoziouto  divion  maggiore.  Le  stesse  oflservazìoni  fece 
Kobler.  Vodi  lo  UboUo  a  p.  419. 

Questo  lenomoao  ò  sa'^oettìbile  d'una  doppia  spiegazìona- 
Si  può  immaginare  ohe  Torea,  conio  ò  conosciuto  da  lungo 
tempo,  sì  deponga  molto  ladlmcute  nogU  edemi  e  nell'anadan», 
e  ad  un  dato  tempo,  divenendo  libero  il  deflusso  dai  reni, 
bandoni  il  corpo  in  gran  quantità.  Molto  diversamento  bì  ooj 
porta  l'ac.  urico,  il  quale  difficilmente  ai  accumula  nei  tessuti] 
la  cui  eliminazione,  a  causa  della  poca  quantità,  ai  compie  abl 
stanza  beno  in  ogni  tempo.  Oppure  si  devo  ritonero  obu  l'i 
urico,  se  dai  bvnsudati  possa  nel  sangue,  venga  ridotto, 
oombustiono,  in  urva  (p.  67),  come  avviono  par  gli  orati  ingeriti 
per  bocca  o  iniettati  in  circolo. 

Tra  le  altre  sostanze  azotate  dell'urina  oi  ocoupersmo  pritut 
di  tutto  dell'omirrnmaci.  Risulta  dalle  analisi  di  Voges,  Vogel 
e  Huscbe  che,  nome  per  L'acido  urico,  la  ciira  assoluU,  coUo  sta* 
btlirai  di  una  forte  diureaì,  non  aumauta  in  modo  coosidereTob 

La  ereatinina  secondo  K-  B.  Hofmann  (52)   nei    vìzi   oar* 
diaci,  fino  a  che  Taumentato  lavoro  del  muscolo  cardiaco 
tiene  il  compenso,  t)  diminata  in  quantità  normale;  ma  »« 
durano  a  luogo  i  disturbi  di  compenso  (probabilmente  per  lai 
minuita  ingostaone  di  cibo)  allora  dimium»oe. 

Negli  stati  dispnoici  d'ogni  genere  si  iia  aUmminuria. 
nell'uomo  già  picooti  disturbi  di  circolo  o  di  respiro,  porohii 
vengano  acutamente.  Cosi  Sohreiber  (53)  con  modica alUoci»^ 
tura  del  torace  potè  produrre  questo  fenomeno,  più  fecilmante 
bambini  ed  in  quelli  di  medie  età  anziché  negli  adulti; 
lUOEta  che  ò  in  accordo  con  altro  osservazioni  siUl'albaminoria. 


U^LATTIB  nSOU  OECoXXT  DKL    RE<(PlfU>  E  URL  riRCOI^  HI 

I  dtstorbì  del  compenso  oiroolatoxìo,  se  accadono  gradaal- 

ite,  pOBsoD  Taggìimgor«  gnidi  altissimi,  prima  che  diano  atbu- 

oiatiria.    Gli    opiteli    reDnli    han  modo  di  ndattursi  all'alt^ìrato 

comportamento  doUa  oorrente  (p.  Noorden)  (5il),  e  perlango 

Uinpo  conserviuio  la  loro  impermeabilità   per    l'albume.  D'altro 

□elle  stasi  la  eliminasìone    d'albumina   non   raggiunge  un 

grado.  La  quantità  giornaliera  rara.mente  aor]>a89a   1-2  gr. 

U  caasa  d«ll'albuminaria  è  solo  il  diminuito  alflusso  di  sangue 

e  la  stasi  del  venoso,  e  non  sì  occompaguano  malattie 

i  infiammatoriu  o  degenerative,  allora,  a]>pona  ritorna  il  cir- 

Doimale,  essa  scompare,  cosicchù  dopo  alcuni  giorni,  solo  coi 

iti  più  ttooaibili,  ai  poa<ion  trovaro  nell'urina  tracce  di  na- 

H>nmiinL 

Esperiense  mie  proprie,  che  io  raccolsi  ancora  nella  cllnica 

Biegel  in  Giesaen.  ed  inoltre  le  ricerche  di  Csatàry  (Ò5> 

bn  veroaimile  che  nelle  stasi  la  aieroglobuUna  è  rapprewn- 

cell'arina  in  quantità  discretamente  maggiori  ohe  la  sieml- 

Nei  semplici  disturbi  di  respiro  e  di  circolo  non  si  trovano 
ri  corpi  albuuiinosi. 
Sulla  bifintbina  e  tdrobiliruòiaa,  vedi  p.  412,  416 
o)  AUrt  sostanze  dtdf'urina.  Sull'oc.  UiUko,  vedi  p.  407;  sollo 

D,  vedi  p.  -tOT  ;  soll'of.  omoIìco,  of.  p.  406. 
Sull'eliminazdone  dei  xalt  jier  l'ttrìaa  negli  stati  dispnoici  del- 

non  vi  sono  determinazioni  esatte. 
Sui  eelmii  dell'urina.  Nella  letteratura  Iranceite  vi  Kono  alcuni 
sulla  tossiuità  dell'urina  uet  malati  dì  cuom.  I.e  ricerL-he  fa- 
I  latte  secondo  il  metodo  di  Bouchard  l'p.  289i.  Duuamp(&6) 
>:  l)  la  tossicità  urinaria  rimane  normale  noi  vizi  cardiaci, 
^nali  Aon  sono  accompagnati  né  da  forte  ipertroBa  di   cuore 
da  disturbi  dalla  oiroolazione  periferica;   il)  noi  disturbi  dì 
ipenso  (AsistoUa),  la  tossicità  deli'  urina  diminuisco  fino  a 
del  Dormale;  3)n«ll  Ì]>i::rtro6&  pura  del  cuoi  e  la  tossicità  urì- 
aomenta  fìuo  al  doppio  del  Dormalo.  Hucbard  (57)  oou- 
U  dinuDUzione  della  tossicità  urinaria  nel  tempo  dei  di- 
dì  compenso. 
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Letteratura 


<r)  ZanU.  D!f!  Ernàlininii  <l«i(  Herx«n«  u.  ihn  BniahuaK  lU  kmiiw  Ar 

fttititiin».  Vcrli.  d.  Ver.  f.  innere  M«d.  X[.  £33.  Ilerlin  lti9£. 
(X)  Qi  lISi$Ht,  Uob.  don  l^influaB  (l«r  0,-Sp«iiauiig  itn  Gew«bB  auf  d«a' 

Vorbrsuch.  S.  li.  dei  Ous.  f.  Morf.  u.  Fhy>.  iu  Uuiicbaa  1«91|  p*j<l 
(a)  fVtfnftti/  u.  Geppert.  L'etx  di»  WjrkuDgen  der  verdunnUo   Luft  auf  ■ 

Ori^atiUmufi.    Burlin    X'iU'i.    ^e.^.    47    «    seg.    —    Qui    d    GOtiidilt 

mmaUimBDte  ta  letu'rawra  ainecedeow. 

ri)  JlaHKOver,  De  quanliintc  relnlirn  ot  absoliiU  aridi  carboaici  ab  bMtMj 
«nno  et  nogroto  oxbalati>  Hftuaiao  1^15.  —  Ohalo   aecoodo      ~ 
(nota  5)  pae.  546, 

(5)  AfOlUr,  Ki>bl«n«auiveaii<8cheidui)p  d(i«  Monaaban    boi   vvffcla [flirtar 

geiioti^ifliiclie.  ZQh<u^tr.  T.  lliol.  XIV.  U2.   1878. 

(6)  Geppert,  UiiiirrK.  ùbitr  din  Itvapirftlion  bei  Cnriphvsttm»  pultnanuni. 

rilé-Annalf-n.  iX.  ■■is'ì.  18SJ. 

(7)  ftcQliiioii'--  (lei  vago:  G.    VaUatin,  Dio  Kinnùsne  «lor   Vagiml/ilntiBif  i 

din  Luncon-  und  llauinu-^dun^tuno'.  t'r«iikhirt  a.  M.  1<^A7.  ~  SM' 
SiUbcr.  dor  balr-  Acad.  d.  \V.  II.  UH.  tì)»-S  <Arnb«iuv  i  Umn 
secondo  2untz  in  Henittxnjt't  llundU  d«r  J'tiy»iuloK>c.  iV.  ìii.ìt 
Fneumoiorace;   ìVtU  u.   XAonta.  7..  l'atLolocie   dM    IlydroUiurat 
Pneumoihoras.  VirchoW»  Arcb.  LXXV.  WS.  1879. 
(H)  ^lecfc.  Unterà.  ijl)Ur    ilie    Wirkuag    do»    voracbiedanim    0|-C«ksÌUi 
l^itt  oiu.  ZaìUi-hr.  f.  klin.  Mod.  Xlt.  447.  lBfl7. 

(9)  Kempner,  Utaia  VHMUchij    (lb«r    den    Eial1u«a    dea    t),-nahalua  «ti 

Boi»'  Ar«.'h.  I?*j*4.  (.it^.  Stt'i.  frtderirq,    tntì.    deii   rnri&t.  do  U 
IMaItldti  i:en(i-ii,  du  l'air  etc.  Lompt,  rund,  IXC  USI,  IlWi. 

i^iuf  tìert,  I.a  praanioo  bararne triiiut^  fari»  IB^t.  pag.  Ttt»  ?Mlrl 

(10)  Loevff.  Ueb.  dio  Aihmung  im  ludverdùantan  Raum.  V«r)i.  d.  pli.n.< 

Berlin,  n.  Mai  I$!K!. 

(il)  Ftankel  u.  Ofpperl,  l.  r.  [noia  S),  (Mg.  tO  a  ««g. 
(1!^  SUfaer,  Veb.  dss  G(>8«u  dor   [>ia«oclatioa    d«4   0\>'bftia(>gioMu- 
BoU*  Arolu   IS90,   [.ng.   t. 

{IZ)  FtiTÒringer,    Ziir  0.vaU:iur«ajaiclii?i<lDDg    ilurck    OeD    HaTS.   DariM 
ArrN,  f.  klìn.  Meri.  XVIII.  143.  IS'fi. 

(14)  harttti,  (nk-rs.  ùbvr  die  Uraa''tt«ti    ciner   geat«ij;erli'ii    llarsa* 

■'-licidiing  in  K ra II k. beiteli.  Dfulv.'ii.  Af\iti.  1!.  klin.  MoJ.  L  t.  1^^ 

[My  Saiator.  Ivxiwrim.  Unlop».  ùhur  den  Kiodos*  v«b  R«Nt>>rai»oasaMri 
aur  ili>n  SiulTrti-cLsitt,   V'ireliow's  Ar>'h.  Xl.II.  1.  18GJt. 

Bwi-jt,  Lebib.  dei-  pliy».  u.  imtb.  Cbemle,  pag.  30t.   |t)tì9. 
(IG)  :iiauinotc»ky  u.  Schoumoff.  llobor  don  eìnaima  dor  Alkolien  «mi 
Morphium    aur  dia    |iliyaioI.    Uxydatlonan.    POùgor'a    Ani». 
251.  Ifisj. 

(L7)  U.  A'fUM,  l'eb.  {iriniare  und  aecuodkrs  Oxjdationen.  PHAgcr'i  f-f 
Xl.l.  S7S.  ld»7. 
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Dastre.  Do  la  k'.vc>-<"Ìo  «spfiyxiijuc.  Thiisc  de  P«ri».  187j. 
|i>iWfrt,  1)»  1a  formallon  du  ijuer«  (I»d«  l'orgariìtma  noui  l'ianucnce  du 

derkut  d'«xyg«D«.  C  K-  i^oc.  do  Hiol.  17  Oct.  1891. 
Sappt-Stì/ltr,  l'eb.  d«n  Cltidutit  de»  o,-MAn(,'el«  auf  den  StotrwechB«l 

il«r  Orbane.  V«rlL  d«i  \.  iDUrn.  Coagr  Haod  II.  Abtli.  t,    p&g.  2i. 

Boppt'ikijltr,  Uulr.  zur  KgntitnUs  dos  ì^tQf^^v«l:ha(ì[•  b«i   0,-Mugel. 

Virvbow'pMUchrift  1891,  [lag.  1- 
Jrokl  U«b.  di«  Bildung   voa    Mik-listtura  und  Glvkoie  jm  Oreanixmus 

b«I  0,-\lsag«l.  ZeitMhr.  f-  pby*.  Chem.  XV.  3.15  o  516.    18<)1-.    \V\. 

453.  1(1198. 
—  Beitr.  Kur  Keanitiiis  dar  Eimvirkuiig    voii    Phonpltor  und  arbeaìgsr 

Sàura  Buf  dea  Orijauisaiii^.  111.  XVil.  3)1.  It^OS. 
ZiBttMn    U«b.  dti>  HiMung  vaa  Milchsfuira  unti  Glvko«e  in    d*a.  Urg»- 

»*n.  In-  XV.  3H7.    Hi<i1. 

tritaica.  Vcb.  dìo  Mllctisùure  in   Itlot  und  tlarn.  It>.  XVlf.  34U-  I89S. 

ro^C»,   LJ«b.  di«  MÌDc^LijnfZ  d«r  N— lialligen  Ile^Uinilth^ilà  im    lltrn;    in 
f.  A'oordsn'jr  Beìtr.  lur  Ltìhra  vom  StotTMc-ob-cl,  jjug.  87,    18M. 

Gic&Aomf.  Kinll.  d.  I>i-hjnil(rrt<:n  l.unKQngnHwncbMd»    nuT  den   N<jehalt 

dM  HBrn».  VireUow'«  Arrh.  LXX.  5(i.  l«77;  IJCXIV,  201.  187*. 
V«tt,  l<1i)«iol.  dea  St«ir>vMti*«U.  pAg.  ^2i.  IKUl, 

OppeiiA^int,  Uoitr.  lur  Plus.  u.  l'atli.  der  llarnitloiTauKiiaJieldtiiig:-  I^flù- 
!(•»■*  Arcli    X-\III.  *46-'l8»l. 

A,  PrSnktl,  l-linflui»  dcr  rcrànderUn  0,-Zufuhr  nut  tlcn  Eiweiatxurfall. 
Vircbon'»  AkIi.  LXVII.  273.  Ii7«. 

n  Ri«d.,  Remerkungen  (•t.'f.  Vjn^tiow'a  .^f«h.  IJCXI.  117.  1S77. 
I  tUiacKer  u.  I*enUol'ìt,  l^\|>rririi.  Heilr.  sur  Pfttbologiu  dea  StofTu-eob- 

Hlm.  Vtickow'H  Arcb.  LXXXVII.  2  IO.  1883. 
Ftdnktt  u.  Oiytpert,  I.  e.  (notn  .1),  pn^;.  78  »  tog. 

Klemptrer.  StaiTwccbsel  Di  ErnAtining  In  KiMikhcit«Q.  ZdUclir.  f.  kJIn. 
vieti.  XVI.  5»-l.  I88U. 

PranJmit»,  Riw«URi«rMtiUNf;  twi  Djrspnoe.   Sitib.   d.   G»a.  t  Morf.  u. 

PIty».  Mùnohen.  V,  7y.  l*ao. 
I /V-ThJW,  rwli.  den  Finn,  dar  verdithU'Wn  und  v«rdunnl«n  Liift  anr  den 

.SIoitivKbsel.  /.«it»cl.r.  r.  klin.  M«>1.  11.  5.  1881. 
Pr-laietl  u.  OfppeH,  I.  e.  (noia  .f),  pftg-  96. 
Ontel.  Allg«!in<iiii<i  Tliarap»?  dir  K raiftliLur«lòrang4n.  Lattpalg  l^Jtt. 

tlIUfUr.  U»b.  dia  Funolìoncn  dot  Magoni  bel  Horifetilern.  Mundi,  med. 

VVocit.  188»,  JM)!:.  51-1. 
EtxAnm,  Vcrh.  dea  Magenta  itoa  in   ItceiiK  nul  die    $alzaìiurea«cro^Oa 

b<i  lltfrzfcLlcrR.  tlerl.  klìo.  Wocli.  ISf^lt,  ['«k-   1U4!. 
ildScr  IL  Stem,  Veb.  iIh>  Mnganvei>dautio^  li«i  Horxri-hlern.  Ib.  pag.  1060. 

0.  .Voonfr»,  AusDuUuBK  der  Naiinini;  bel  MAiienkfaiiken.   Zolucbr.  f. 

klin.  hiail.  XVII.  ISn.  1890. 
CSAftmorUbi,  Sur  la  digestion  ^-u^trt'ijn  lUns    In    con»    de*    mAlidiot 

ckrHn.  ilen  vOIoh  reap.  Kcv.  da  iiivd.  Itj^S.  ^10' 
(X  GerAardf,  t'uber  UrobilinikteruB.  Correa p. -Ut.  de<  «11^.  &netl.  Vereìac 

in  Thfiring*n.  1878.  N"  11. 
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Capitulo  sesti} 


Le  malattìe  del  sangue. 

Col  noma  dì  anemia  vengono  in  mente  a)  medico 
quadri  morbosi  molto  diver:>i  per  origina,  manìfostaziooì  estotio 
ed  importanza.  Si  può  ritenere  coma  poco  pratico  di 
contemporaneamente  dì  stati  oome  l'aiiemla  traumatlua  e  ]a< 
rosi,  l'anemia  perniciosa  e  la  leucemia  ecc.  perù  io  ritengo 
l'uoione  non.  solo  sia  possibile,  ma  auzi  opportuna  VI  é  ad  oai 
plesso  sintomatico  delle  anemie  un  gran  numero  dì  fatti  coma 
Questo  noi  faremo  solo  per  quanto  rìgaarda  U  ricainbio  m^t 
ma  poi  daremo  valore  alle  particolarità  delle   single   forme 
anem.ja. 

Sotto  il  termine  anemia  io  comprendo  qui  quegli   stA^ 
q^uali  la  povertà  in  emoglobina  del  saoguo  circolante,  ed  i 
sturbi  ohe  ne  oonsegttono,  net  quadi^)  i^ìoo  stanno   in  iino 
linea;  senza  toner  conto  so  la  povertà  in  omogloljinadip«ndn 
diminuziono  dello  emazie  o  del  contemito  in  materia  colorante  i 
sìngoli  corpt;:«coli  :  senza  tener  conto  se  Tanemia  sìa  prinuui»| 
secondaria  a  malattie  generali  o  di  alcuni  organi. 


A.  Influonr.»  delle  aueiiiip  snf  processi  di  osAldHioi^ 


È  un'antica  credenza  ohe  nelle  anemie  le  ossidazioni 
diiEcuItate  ed  il  ricambio  generale  del  corpo  diminuito.  Ia  ' 
ha  potenti  appoggi  ;  co^l  J.  Baaer  il)  trovò  in   un   cau»  eb 
dopo  un  abbondante  saloaso  tcirca  '2()-'28  *,„  della  quantità 
lata  dui  Clangne),  la  eliminazione  del  CO,  o  la  introduzione  < 
dapprima  si  alterava  poco,  per  raggiungeire  dal  giorno  snc 
in  poi  una  cifra  bassa.  La  diminuzione  colpiva  l'O,  pria»] 
pili  intensamente  del  CO,.  E  poiché,  come  diremo  più  tardi,  < 
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mparìeoze  simili  in  altri  oaoì,  si  ebbe  aumento  (lell'elìmìniuaioue 
dell' N,  Baaer  concluse,  cbe  nell'anemia  acuta  il  ricambio  dell'al- 
bumina aomenta  o  la  oombuntioQo  del  gmtso  diininuisct-. 

Alle  ricerche  di  Bauor  ai  rannodano  le  seguontì:  nei  oc- 
nlgU  dopo  notevoli  ualassi  (fino  ad  ',',  della  «[uaubità  del  san^e) 
il  consumo  di  O,  e  la  «nisaione  di  CO,  rimane  iualt«rata  nelle 
ore  saco«08ÌTe  (Finkler)  (2).  Nelle  ricerche  di  Lakjanow  ^) 
il  oonmmo  dell'O,  aumentò  nei  sorci  subito  dopo  il  salasso  del 
10^  e  10,5  "/, .  in  un  enne  del  10,6  "/„;  il  giorno  seguente  le  cifre 
nran  normali.  Nei  conigli,  Fródertoq  (4),  in  numerose  esperienze 
trovò  snbito  dopo  il  salasso  diminuzione  del  cunounio  di  O,  del 

%.  La  poca  diminuidonQ  à  iipìegata  da  Frédericq  in  questo 
hmhIo,  che  i  suoi  cxinìgU  si  trovavano  nell'acme  della  digaatione 
ed  il  grave  trauma  aveva  soepMO  il  potere  digestiv»  (v.  p.  133j. 
Lo  ricorcbo  di  Banor,  por  quanto  riguarda  il  primo  tempo 
dopo  il  ealaaso,  sono  in  generale  oonfermato;  Bauor  avrebbe  do- 
vuto concludere  da  esse  che  l'anemia  acuta  non  diminuisce  le 
OMdazioni:  poiché  precisamente  ai  primo  giorno  (quindi  in  un 
pò  in  cui  l'anemia  era  più  intensa  e  la  provvista  di  O,  per 

tessali  più  difficile;,  lo  acambio  gazoao  reapiratorto  rimase  uor- 
male  od  aumentò  di  poco.  Sebbene  già  Yoit  ^)  in  modo  netto 
.Tesse  tratto  questa  oonseguensa.  da  quelle  ricerche,  pure  la  olì- 
rignardù  la  diminuiuone  del  cicjimbio  ga/oso  nel  secondo 
come  caratteristica  dell'anemia  acuta  e,  non  curante  del- 
l'intima contraddizione  delle  MÌngolu  ricerche  dì  Bauer,  ha  accolto 
la  teoria  che  non  solo  l'acuta  [lerdiia  di  sangue,  ma  ogni  anemia, 
nMtrìnge  Le  ossidazioni  del  corpo.  Questa  era  un'asserzione  molu> 
ardita  e  Inoonsiderata.  Ora  ai  dimostra  che,  neanche  per  l'anemia 
acuta,  gli  esperimenti  di  Bauer  hanno  un  valore  generale. 
Gilrbor  (0) nei  conigli,  ai  quali  sottraeva  forti  quantità  di  sangue 
coma  Bauer  ai  suoi  cani,  trovò  che  i  prcoa^iKÌ  di  combustione 
ddU*oi;ganÌtimo  mantenevano  lo  stato  normale,  non  scilo  immedia- 
tamente dopo  il  salasso,  ma  in  modo  duraturo,  ossia  fino  al  ri- 
torno della  cifra  primitiva  di  emoglobina.  Se  la  sottrazione  di 
sangue  si  spinge  fino  al  punto  ohe  non  possa  più  compiersi  l'a- 
bìtnnle  allindo  di  0„  allora  non  si  arriva  al  compenso  limitando 
il  ooBComo  di  0„  ma  eì  arriva  tosto  alla  morte. 


i'autb  patolocica 

Per  la  contraddizione  tra  le  TÌoerclie  di  Hauflr  ntà  cadì  C' 
q^uclle  di  Giirber  nei  conigli  io  i»trei  rignardaro  la  questione 
come  non  ancora  rJHolta.  La  tecnica  odierna  ci  pormobu*  ili  n 
lutare  giorno  por  giorno  i  limiti  dolio  ossidazioni   dopo   on  sa- 
lasso, a  con  rìgoardo  allo  diverse  classi  di  animali  fare  dftlle 
«eperierue  sa  basi  più  vasta  di  quella  fatta  finora. 

Comunque  potesse  la  cosa  esser  decisa,  pnre  on'esperìana 
già  antica  avrebb«  dovuto  imporre  circospezione  nell'applicait  1> 
teorìa  di  Baner  agli  stati  anemici  omuici.  clie  s'osservaim  in  dì* 
nìca.  Pettenkofer  e  Voìt  ^7)  nel  1809  lian  determinato  il cot- 
iiomo  mat^iale  di  un  paziente  in  riposo  con  grave  leucemìa.  K  k 
sola  ricerca  che  fìnora  abbiamo  comjileta  od  esatta  sol  totale  n- 
cambio  materiale  DoU'aneiuìa.  Essa  dimostrò  che,  nonostaot»  k 
grave  dìminiizione  dogli  apportatori  di  0„  le  corabnstioni  «ruiD 
quasi  ugiuli  come  in  un  uomo  sano  in  riposo  tenuto  al 
vitto. 

Recentemente  Kraus  e  Chvo9tek<8l  han  m.isarato  JI< 
sumo  di  O,  in  un  gran  numero  di  malati  con  grave 
(auemìa  peraicicaa,  leucemia,  c'orosi,  anemie  socondanei. 

Kstn  trovarono  ohe  raaaunxiono  duU'O,  per  chilo  del  po*i}< 
pomo  non  ora  minore  ohe  ucl  nano,  od,  allargando  lo  rio&rcbai 
Volt  o  Pettonkofor,  dimostmrono  ohe  il  valore  ip.  123i 
ossidazioni  durante  il  riposo  è,  come  nel  sano,  capace  di  fot 
osculazioni  per   cause  fisiologloh'!  (lavoro  estemo,   di^nt 
Particolarmente  importanti  sono  la  esatte  determinasioDi 
soambio  gazoso  nella  leucemia,  cloroni  ed  anemia  da  ancliilosb 
fatte  (la    lìohlnud   e    Guppert  e   pubblicutu    nella  d 
EÌone  di   R.    Meyer  (9).  Di  contro   alla  cifra  normale  aal 
poso  di  circa  B,C8  cm.  di  CO,  e  di  3,81  cmc.  di  O,  per  chilo  »' 
nuto, essi  trovarono  l'introduzione  di  O,  negli  aneraiui  Ir» 
»  6,8  cmc.  e  l'enùBBione  di  CO,  tra  3,3  e  5,8  cmc.  '). 


"i  Lftuceini»  I:  5,93  — 6,45  -  5.11  —  6.34  cmc  O, ;  4,7*  —  B,Tft - ' 
—  J^  enid.  00,.  Lenoemia  II  :  &.27  —  4,75  —  4,02  -  (7.9)  —  4,8  «ah  i 
6^  _  4^  _  8,tìl  —  (il..'J>  -  3,85  cmc  CO,.  Leucemia  IH  :  d,-*  —  4>  - 1 
eroe,  0,;  4,6-3,48—8,85  ano.  CO,.  Am-iui»  ;  6,28 —4,78  cnc  O.ilMe- 
S,81  6mc.  CO,.  Clorosi  :  4,G2  O,;  4,20  CO,. 
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fS-  qnafte  rìoorcbo  cado  la  teorìa  basata  su  esporìinoQti  in 
che  la  (I»ficiansuà  oronica  dal  sangue  (timìmiisca  le  ossì- 
udoui.  L'eeperìenza  oi  dimostra  olie,  nonostanto  ob«  il  eangiM 
A.  povero  di  apport&torì  di  0„  la  laf^ge  tondacnentiUe  dì  Pt'lu- 
;ftr-Voit  {p.  121),  ohe  [q  cellule  Uaiuao  l'autoregolazione  delle 
amlusLioni,  conserva  il  suo  valore.  l*or^>  sono  diminaiti  i  porta- 
!4ri  di  O,.  Qaindi  devono  mobilizzarsi  dotle  forzo  oomponsattve 
p«r  il  trasporto  dell'O,.  Esse  consistono,  come  inst^^na  Tosserva- 
nom  cUnicat  in  aumentata  attività  del  cuore  e  del  respiro 
_|,JiÌrgeDsen)  (IL). 

Il  maggior   lavoro   cardio-respiratorio,  vhe  allora  subentra, 
suilìuteatemente  l'aumento  del  consumo  dì  0,,  superiore 
cifra  normale,  osHorvato  da  JLlohland  e  Geppert.  Oltre  a 
Ile  detcrminato  dallo  forze  meocouiulio  austiidiariu,  vi  ù  anche 
tpiù  forte  oonaumo  j)orc«iituale  duU'O.  del  aiuigao.  Ciò  ò  dimo- 
fcto  dalle  ricerche  di  Finklers  (2j.  Il  sangue  veuoso  dopo  il 
è  molto  povero  di  O,.  Si  dovrebbe,  come  nelle  malattie 
cuore  e  ded  polmoni,  avere  una  cianosi  ^jerilerica,  m  per  Io 
il  poco  potere  colorante  del  sangue  non  vi  si  opponesse. 
Tutto  tende  a  far  credere,  rispetto  al  rìcambìo  materiale  gè- 
ib,  che  l'anemìoo  abbia  bisogno  e   cousnmì  per  lo  meno  la 
quantità  di  O,,  e  nr)mspondentemente  produca  per  lo  meno 
quantità  di  calori»  uhe  il  sano. 
Oli  stadi  eatreini,  che  minacciano  da  vicino  la  vita,  ai  corn- 
ino fors«  diversamente,  però  sa  questi  mancano  rìcercho. 
Subbcno  l'alflosso  doU'O,  necessario  sìa  assicurato,  puro  al- 
(essati  possono  essore  serìamsnto  danneggiati  nelle  loro 
li,  perchè  devono  prendor  l'O,  da  un  sangue  che  ne  è  jk)- 
(cfr.  p.  -400).  Ci(N  richiede    maggior  lavoro  di  ogni    cellula, 
[il  surmenage  del  protoplasma  può  portar  seco  una  deviazione 
.  prooeesi  del  ricambio  materiale.  È  necessarìo  aver  ciò  pre- 
percb«  altrimenti  potrebbe  aombroro  cho  il  fatto  del  con- 
noriaalo  di  O,  oomponsasaìe  la  povertà  dui  saugao.  Questo 
aente  non  si  dove  ritenoro.  Ma  poi,  dallo  conoscenze  sullo 
ibio  gozoao  siamo  costretti  a  riguardare  come  intermediaria 
la  povertà  del  sangue  o  le  anomalie  del  ricambio  materiale, 
utia  «lei  protoplasma. 
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Con  ciò  rìunndftmo  afli  comoda  ìntArpretazioius,  ohtt 
corpi  chimici,  Ì  qaali  si  trovano  naì  tesinibi  nel  s&ng 
Vanaa,  debbano  la  loro  preaenzs  alla  mancanza  di  O.  ossidant& 
Noi  non  dobbiamo  ricorrere  all'esempio  della  storta  in  coi  si 
dtstìilano  prodotti  diver^  a  seoooda  ohe  sì  aggionge  O,  o  cba 
«no  manca.  L'O,  è  fìn>i  al  termine  della  vita  saffidente,  nu 
frattanto  ammalano  le  cellule,  a  ammalandosi  matano  le  lorD_ 
soompoeìzioni.  In  mancanza  di  cognizioni  suiOcienti  ttul  coni 
d'O.  si  era  prima  dato  valore  ad  alconi  fenomeni  per  ii 
ohe  la  forza  d'ossidazione  e  diminuita  negli  anemici- 

L  JJaeido  urico  qoalche  volta  si  trova  aumentato  aelle  : 
in  genere  ed  in  ispede  nella  leaoemia  ivodJ  sotto).  Barteli 
poneva  questo  fatto   in  rapporto  col  diminuito  potere 
torio  del  sangue,  v.  Jaksoh  (13)  è  della  sterna  0)>ÌnionR,qD 
fcnnque  essa  ^ià  più  volte  sia  stata  con  buon  fondamento 
battuta  (Stadthagen)  (14). 

In  qneeta  questione  è  a  considerare  che  raomento  dell'i 
urico  nelle  anemia  non  ó  oostanto;  neppure  ana  volta  si  bai 
leaccmia  (vedi  sotto).  Dopo  prolusi  salassi  nei  cani,  NftQDyBj 
Kius»  1 15)  non  lo  trovarono;  dopo  poriooloee  ooiAtomeai  io' 
sempre  oifire  inferiori  alla  media.  Thomas  (16)  e  Voges  ^t 
dicono  Io  «tesso. 

NùMono  ha  ancora  potuto  sooprire  rapporti  qiianUtatinl 
quantità  dì   addo  urico  dell'urina  o  gravità  ddl'ADemìa. 
tutto  nr>i  conùsciumo  cosi  pooo  dì  corto  sulle  l^gi  della 
ziono  dell'addo  urico  o  sulla  sua  distruzione,  ohe  non  si  poà  i 
varu  la  sua  quantità  nell'urina  ad  indice  di  procossi  ooaì  ' 
plioati  come  le  ossidasioni 

2.  Metodo  d^  benzolo.  Nenclii  e  Steber  18)  trovarooo  < 
del  benzolo  somministrato  ne   veniva  ossidato  iu  fondo 
meno  che  nel  sano.  Lo  ste^sso  ordino  dì  ricerche  (p.  400) 
mani  di  altri  autori  (F.  Kraus  e  Chvostek)  (R)  ha  dato: 
tati  molto  oscillanti.  Sopra  il  senso  ed  il  valore  del  metodo 
pag.  406. 

3.  Solfo  newiro.  Secondo  SaHiowski  (19)  a  Rudanke 
l'alimento  del   solfo   neutro  a  spese  del  solfo  addo 
rebbe  diminazione  dell'energia  oeddatoria.  Le   podu 
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ite  negli  stati  anemici  crouici  diedero  uu  rapporto  normale 
combinazioni  dello  S  tra  loro  fStadthagen)  <21).  Qui 
-Ti  è  Dalla  di  dimostrato  in  nessun  seneo;  perchè  delle  leggi 
ohe  reigotano  l'eliniinasione  dello  S  neutro  pochi  Iati  sono  rischìa- 
rati,  od  invcL-ù  vi  sono  molte  parti  oscure. 

4.  Secondo  Baner  il)  e  A.  FriLukel  <,22)  le  d^euerazioni 
grasse  delle  cellule  glandulari  e  muacolari  nelle  anemie  acute  e 
onHiiche  producono  dimiuuiiione  delle  ossidazioni.  Friìukel  ne 
luo:  olle  la  perdita  di  sau^e  lia  per  consegnensa  la  dimi- 
me  dell'afHuseo  dell'O,  ai  tessuti.  La  mancanza  di  0.  dan- 
le  cellule,  e  porta  alla  necrosi  una  parte  dì  esse.  Il  ma- 
le morto,  ohe  contiene  N,  appare  nell'urina;  quello  sensea  N 
rimane  come  grasso.  Con  ciò  hLu  in  rapporto  la  diminuzione 
Ito  divenuta  iuveroRÌmilu)  delle  ossidazioni  totali,  in  parie 
ime  coiisQguenza  della  dìmìnu'^oiie  d^U  elementi  cellulari  che 
va  stabilendo  (Krankel),  in  parto  come  cons^uen2a  del  dan- 
pato  stato  di  nutrizione  delle  singole  cellule  (Uauer)  t.  certo 
10  l'anemia  tniluce  degenerazioni  grasse.  L(>  antopsie  ce  ne  danno 
ittodi  nuove  prove.  Gli  allevatori  di  bestiame  ne  tirano  van- 
^0,  poiché  in  alcune  conirodo  ai  usa  di  aiutare  con  pìccoli 
r  ingrassamento  delie  oche  allo  scopo  di  produrrò  la  de- 
Eione  grassa  del  fegato.  Però  era  giù  «tato  piima  notato 
in  questo  accumulo  di  grasso  intracellulare  verosimilm&nte 
ù  tratta  di  infiltrazione  grassa  delle  cellule  ^à  prima  malate; 
scKitituziuno  doU'albumina  con  grasso  e  non  di  una  deriva- 
dui  grasso  dall'albumina  pmtcplasmatioa.  I  fondamenti  di 
la  deduzione  son  quindi  incerti  l'p.  94). 
&.  Secondo  le  idee  avanzate  da  Hoppe-Soyler  lo  gravi 
devono  condorre  ad  una  prodaziono  molto  più  rioca  di 
lo  lattico  nei  tessati,  elìuiinazioue  di  esso  nell'urina  o  forse 
KQcbe  glicosuria  (cfr.  p.  406  a  segg.). 

J risana  (23)  fece  delle  ricerche  sopra  un  cane.  Con  ripe- 
iti  forti  salassi  aumentò  successivamente  il  contenuto  di  acido 
r  del  sangue.  A.  partire  da  0,235  "f^^  esso  raggiunse  in  quattro 
li  0^4BÌ  '',,  (oalaobito  come  sale  di  zinco);  esso  quiDdi  si  elevò 
appena  al  disopra  della  cifra  che  Jrisawa  aveva  trovato  in  un 
catta  sano  nel  tiaugue  liberamente  circolante  C^&IO'/m)- 
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Al  lett)  d(à  malato,  in  due  caai  gravi  di  anemia  p«mK 
e  ìu  duo  caui  dopo  profuso  omatenifisi,  io  feci  ricorca  null'i 
dell'acido  lattico  euh  finem  vitaa.  lu  uno  dei  primi  cani  l'uiiiia 
emeesa  poco  prima  doUa  morte  oonteneva  abbondante  acido  latr 
tico.  Invece  in  nnmerosi  casi  di  grave  anemia  io  non  ho  rati 
trovato  glncosio  Sgravi  clorosi,  anemia  perniciosa,  lencemio, 
anemie  tranmatichej,  Alonne  volte  vennero  Aomministnti  lEO 
grammi  dì  zucchero  di  uva,  ma  l'iirìn»  rimase  priva  di  zucchero 

Tuttdvia  io  devi)  notare  che  rarloa  de^H  anemici  apeoEto  rì- 
dnce  il  soliato  dì  rame  iino  ad  an  intenso  colorito  giallo.  Però 
ijneste  urine  non  danno  la  reazione  della  fermanbaztone  9  dblJa 
fanilidrazìna.  Pereiìi  nella  patolf^ia  umana  non  sì  può  preoden 
né  l'abuortne  jirodtizione  di  acido  lattico,  uè  la  mancante  ooo- 
bastione  dolio  zucchero  come  indizio  di  locala  defìoienxt  JW 


Bigeno. 


B.  Ln  scomiwsiKJour  dviralhanilua  ueiraiivml». 


a)  Nello  aoUraiioni  aaiU  di  gangu^  di  di»oreta  entiti,  Te 
rimento  sugli  animali  insegna  che  »i  ha  un  aumento  nella 
stnizione  dell'albumina.  H  cane  di  J.  Baner  del  peso  di  301 
eliminava  allo  stato  di  digiuno,  prima  del  salasso,  3,06  elVl 
di  N,  dopo  il  salasso  5,36  —  4,71  —  4,19  grammi;  un  nuovo < 
lasso  aumentò  l'elim  inazione  dell'N  a  5,77  e4,(ìSgr.  In  ooc 
nntrizione,  in  equilibrio  azotato,  in  un  altro  cane  aumentò  r« 
minazionc  dell' N  da  17,06  e  17,13  gr-,  dopo  il  aalaseo  a  2JiU' 
aOflS  -  19,ai  —  17,aJ  grammi  U) 

Simili  risultati,  ed  anche  più  probativi,  (>bbe  JùrgoDH 
(2Sa).  La  clinica  por  rispetto  a  i)ueste  ricerche  m  e  associata* 
anespresea  opinione  di  A.  FrankuL,  ed  ha  accettato oome oo I 
dimostrato  nella  patologia  medica  l'aumento  della  distraziooB< 
l'albumina  <lopo  gravi  emorragie.  Io  recentemente  ho  meno 
dubbio  90  ciò  sta  giusto;  almeno  in  due  caiì  di  grave  omat 
che  minacciiiTa  la  vita,  io  ne  nel  giorno  dell'emorragia,  dà 
Meguenti,  trovai  nn  aumento  dell'eliminazione  dell'N  i 
quello  che  bl  doveiuìe  allo  stato  di  digiuno  degli  Infermi  '_>,.  — 
grammi  prò  Jie).  AJtr»  rìueruhe  Dall'uomo  non  si  hantio. 
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ti)  Per  U  co&osconziL  della  traaiormasione  dell'albumina  Delle 
OMMiù  croniche  sono  suIHuienti  lo  titolazioni  dflU*urea  fatte  da 
£iobhorat  {'H)  Kase  riguardano  l'aneaiia  perniciosa:  Sebbene 
non  si  abbia  ano  sguardo  completo  sopra  le  trasformazioni  dell'ai* 
bomina,  poiché  mancano  le  analù«i  dei  cibi  e  delle  feci,  tuttavia 
da  alcune  di  quelle  esperienze  ai  pitò  con  sicurei^ea  concluderò 
che  la  dititniztone  dell'albumina  aia  enormemente  grande;  più 
grande  che  nrl  sano  nnlle  medesime  condizioni  di  aliinsuto 

En  in  questi  casi  la  mancanza  di  emoglobina,  la  causa  del* 
l'anmantata  distrusioue  dell'albumina,  oppure  ora  eaaa  oaunata 
da  altri  fatti  morbosi,  che  accompagnano  raQemÌB,e  che  forse  le 
danno  impulso,  ed  avrelenaoo  contemporaneamente  il  protopla- 
sma? La  iiueecioue  ai  pati  risolvere.  Se  la  povertii  del  sangue 
in  emoglabioa  ne  è  la  causa,  allora  lo  stesso  fenomeno  si  do- 
^■fniibe  a\*ere  in  ogni  caso  di  anemia  pemiciaiia  ed  in  simili:  e 
pVbrse,  in  proporzione  alLeuuata,  anche  in  altre  anomalie  gravi 
del  sangoe. 

o)  tn  un  malato  con  anemia  grave^  io  in  un  tempo  in  coi  ti 
numero  doi  corpuscoli  rosai  da  800,000  per  mm.''  salì  a  l,a2o,000, 
non  (rovai  alcun  aumento  della  distruzione  doll'albumina,  ma  in- 
vece un  accumulo  d'albumina  focilmeuto  comprensibile  (T.  N  Gor- 
don >  i;25i.  A  questa  oss^-rvo^ione  io  poaao  oggiungemo  una 
uuova:  un  malato  con  malaria  dei  tropici  obbo  un  accesso  di 
emcglobinuria  parossistica  con  susseguente  grave  anemia  (26). 
Al  21  novembre  1891,  il  numero  dei  corpuscoli  rossi  per  mm.*  era 
i^  milioni,  l'eliminazione  di  S  sorpassava  l'ingestione  di  13,5 
grammi  (23,47  contro  IO),  poi,  entro  I  giorni,  il  rapporto  ritornò 
contemporaneo  miglioramento  dello  stato  generate;  l' inge- 
le  dell'albumina  aumentò;  l'eliminazionfl  dell' N  diininui  — 
segno  di  forte  accumtdo  iralbiimìua.  Il  numero  dui  corpu- 
coli  rossi  frattanto  si  era  elevato  solo  di  50,000  per  mm' 
ITnft  oaservazionu  simile  ha  fatta  Sbrùmpell  (27)  {aitemia 
^frauù);  nel  primo  giorno  di  ricerca  perdita  di  N,  nei  seguenti 
aumento  ddl'N. 

Se  adunque,  nel  mezzo  della  \iiii  profonda  perdita  delle  forze 

e  delle  peggiori  condizioni  dol  siangue.  cessa  l'aumento   patolo- 

della  distnueione  doll'albumiua  od  in   breve  tempo  si  ha  il 
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contrario,  non  si  potrà  ritenere  per  giusta  la  proposizione 
l'aaomìa   stoBSA  sia  la  causa  della  patologica  dlstmzi'ìne  dell'i 
bunuiia,  ad  j>  verosiiniln  che  ambedue  dìpeudano  da   mia  teoa 


causa. 


pSS^ 


à)  Nella  J!et«oamta  si  &  più  volte  osservato  nn  aamento 
gioo,  in  p^o  anolie  eccessivo,  della  distruzione  dell'albumina  'i. 
In  un  paziente  di  Fleisclier  e  Pentzoldt  (28)  ogni  giorno 
andarono  perduti,  come  nell'alta  febbre,  molti  grammi  di  N  più  di 
quello  che  dal  modo  di  alimentaKione  fosse  etato  da  aspetta: 

Specialmente  importante  è  l'osservazione  di  Sticlcer 
perchè  si  e>itende  a  più  di  8  meutl.  La  lunga  durata  compensa 
pletamente  alunne  mancanze,  le  iiualt  con  nn  po'  dì  aooura 
facilmente  si  sarebbero  evitate;  le  analisi  permettono  indù 
mento  all'autore  di  oonoludere;  la  Bcomposizione  dell'albumi 
era  in  quel  tempo  morbosamente  anmentata,eM)loeoce7.ioiialuiQnte' 
ai  avvicinava  aì  lìmiti  più  alti  del  normale.  Restando  al  disopra 
di  <pie3tì  limiti,  essa  era  soggetta  ad  osicìllazioni,  non  molto  no> 
tevoli.  La  soomposizione  dell'albumina,  dapprima  molto  alta,  di- 
minuì appena  lo  stato  generala  transitoriamente  migliorò;  poi 
aumentò  di  nuovo,  progredendo  la  cschoesia,  senza  d'altra  parto 
ragginngore  la  enorme  cifra  dì  prima.  Ciò  si  spiega  a  siuBSoieiua 
coll'osporienza  d'ogni  di  ohe,  dopo  una  longa  infermità  e  par  la 
scomparsa  di  cellule  che  si  ha  in  ogni  malattia,  dimìnoìsoe  la 
scompottizioue  dell'albumina  (vodì  p.  ÌSXt  o  2&1\  Il  parallelo  tra 
la  distruzione  dell'albtunina  od  il  reperto  del  sangue  diede  il 
sorjireudeuta  risultato,  che  ei^>aa  saliva  ad  una  cifra  altamejite 
patologica,  quando  i  corpuscoli  bianchi  del  sangue  aumentavano 
e  con  essi  di  nuovo  diminuiva;  invece  non  aì  poteruno  acoprin; 
rapporti  col  numero  dei  corpuBcoli  rossi  (dnnqne  degli  apportatori 
deU'O.!). 

À-nche  Scburz  (80)  deduce  dalle  sue  analisi  dell'urina  di 3 
leucemici,  che  la  scomposizione  dell'albumina  è  aumentata.  Però 


')  Io  trasooro  qui  lo  osservasoni  di  Vott  a  Petteakofer  |T). 
loro  inalato  em  in  equilibrio  acotato  :  però  la  ricerca  durò  sola  u»  giorno: 
P«r  conMgaoDZB  in  'l'ieato  coso  non  »Ì  Iitmiio  dati  sicari  8alI'anJ«ra«ito 
generale  dalla  acompesiziooe  deJralbtuo^na  (pag-  IJ6). 
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qoi  manca  il  dato  mdiapen»abìle  dall'aiialiiiL  degli  alimenti. 
TJgnalmont*  poco  peso  io  devo  dare  alle  ricBrche  di  Bauer  o 
Roihlou  ',31).  Si  può  solo  dire  che  nel  loro  leucemico  verosi- 
milmente la  soomposiziono  doll'albnmina  era  normale  %  Iiiveo3 
iJoime  mie  proprie  osservazioni  protratto  por  settimane,  in  casi  di 
leaoemia  mielc^na,  mi  fanno  ooncliidoro  elio  noi  lungo  decorso 
della  malattia  vi  Kono  perìodi  in  cui  la  dintrozion^  cellnlaro  fa 
•oata  e  la  scomposizione  dell'albumina  acende  sotto  la  oilra  oho 
si  dovrebbe  aspettarsi  dal  ricambio  materiale  di  im  sano  sotto 
quel  regimo  alimentare.  Ooll'acctimulo  dell'albumina  non  ei  ebbe 
alcun  aumento  dei  corpuscoli  rossi,  quindi  nessuna  facilitazione 
del  tnutporio  dell'U,.  E  percitt  anche  qui  veroniiniln  che  non 
Tanumia  per  sé  domini  la  morbosa  dLibruzione  dell'albumina,  mn 
che,  accanto  alla  povertà  degli  apportatori  di  0.,  agisca  nell'or- 
gutiitnio  dei  leucamici  un  veleno  protoptaamntioo,  il  quale  di 
(piando  in  quando  pnò  far  sosta. 

e]  In  qnesta  oscura  malattia  i  rapporti  sono  sempre  troppo 
intricati  per  poter  ricercare  di  decidere  con  essi,  se  la  diminu- 
zione cronica  dell'emoglobina  sia  dannosa  ella  conservazione  del* 
l'albumina.  A  questo  scopo  nessuna  malattia  è  piìl  ùidicata  della 
tloroti.  poiché  si  hanno  sempre  sotto  mano  oasi  di  dùrersìssima 
graviti  con  poca  o  molta  perdita  di  emr^lobina.  e  poiché  la  ma- 
lattia quasi  regolarmente  decorre  senza  lebbre  ed,  almeno  nel 
ri]>otio  a  letto,  seuza  edemi,  e  percltè  non  vi  sono  ragioni,  per  am- 
mettere la  presenza  di  [jartioolari  veleni  del  protoplasma  nel 
carpo  delle  clorotiche. 

yella  clorosi  furono  fatte  a  centinaia  le  analisi  dell'urina 
lenza  controllo  del  nutrimento  e  delle  feci;  molto  mercurio  tu 
ìnpiegatA  a  que.^to  »Mpo.  Delle  ricerche  che  si  possono  utiliz- 
atale TQ  ne  sono  solo  alcune  'J  da  me  istituite  (Lipmaan-^^'ulf. 


')  n  dbo  non  f\i  anuIizxKto,  niit  oaleoUto.  La  ricerca  dnlle  feci  non 
fa  &U«,  ma  fu  calcolato  0^  il  toro  N  gìomalioro:  ciò  p«r  un  sano  k 
|ik  tUM  eilV^  alquanto  biuiia;  in  ([uesta  m^UstUa  però  si  pnò  facilmente 
nggìuiigere  il  triplo  od  il quodrapla  (rodi  sotto);  vi  erano  «d'imi,  c)Ukiita 
ma  r«wi«  ìtì  deposta  non  è  acoertnto. 

0  dna  ricerca  di  F.  Mtillur  o  di  Wallersiein  (39) non  k  atilix- 


m 
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V.  Noordanj  (32).  Noi  trovammo  nella  grave  clorosi  il  »egueDt« 
bilanoìo: 


delti  rlc*reh>! 


Cdorio 
|m  chilo 


12,88  gr. 
I8.0j  gr. 
12,92  gr. 


H  Mila  tei 
•  aeiriirìaa 

|-J,8i  gr. 
13,68  gr. 
«VilgP. 


N  Mi 


=1 


-t-  0.71  p; 


Da  queste  ricerche,  a  complemento  di  qnanto  prima  à  è 
detto,  ài  devo  coucludore,  cho  la  para  anemia  cronica  non  d&ii- 
neggia  il  bilimcio  albuminoso  deU'uooiO.  So  adunque  nello  stadia 
cachettico  dell'anemia  grave  e  della  leucemia  si  ha  una  scomjKMÌ- 
ziono  morbosa  del  protoplasma,  ed  un  aumento  néll'oliminazicau 
nell'N,  non  Io  si  deve  attribuire  al  fatto  che  il  eangue  è  poverodi 
elementi  apportatori  ddl'O,,  ma  devono  entrar  in  campo  altri 
fatti  morbosi. 

Da  quanto  si  è  dotto  si  Koorge  come  dia  inesatto  di  ele\ 
le  esperienze  latte  per  poco  tempo  sugli  nTìim«.li  a  regole 
rall  dello  malattìe  crouìcho  dell'uomo. 


C.  Chtmicu  del  sangue  e  del  tetnntl. 

a)  Densità  del  ganffìte.  Il  peiio  specifico  del  «angue  in 
le  vere  anemie  diminuisce  coi  contenuto  di  emogloblaa.  DeTolOi] 
E.  L.  Jones,  Sclimaltz,   Pei])er,  Siogl,  Hammerschl 
©d  altri  (37;  lo  trovarono  nwlla  clorofii  o  dopo  perdite  di  sangue 
lo  più  sotto  1060  ed  in  alcuni  casi  ]»artioolarmeute  gravi  anche 


sabil«  per  il  nostro  3«opo.  V«<lì  la  crìtica,  di  qooita  in  Th.  Betli«r«  (8 
Gli   sMwi   concetti   ch«    Retliers   sollevò   cOQlro   il  valore   di  <\M 
ri««rca  p»r  stabilire  il  biluioio  asotato  nello  olorotioho,  mi  cousigb 
prescindere  dalle  ricerohe  di  Moniguaun  (36) sopra TazìoaQ  dell» in 
àoai  ,di  O,  BolU   auompo&kioae   dftll'albuuuna   oogU   oncnucl.  La 
oe  è  che  il  valoro  d«Ue  calori»  del  cibo  fu  truppe  scarso,  aneha  ui 
avrebbe    utilizzato   dell'albumina  del  ano  corpo  (cfr,  p.  160).  Ub  Ut 
Ai  Keteoher  (8>ij  non  l'a  da  me  utilincato, essendo  scrìtto  in  roKA- 
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e  10^.  Simili  cit're  si  trovano  nello  gravi  anemie  pomi- 
ciose  e  nella  anemie  aauoudarie.  Il  siero  couserva  in  gotieralc  il 
floo  normale  peno  Rpeoifico  di  1029-1030  (Kammerschlag)  (38). 
Anche  nella  leucemia  diminuittce  ìl  contenuto  eiotido  del  «Angiie 
(Kosler)  (39j,  adbbene  la  sovrabbondanza  di  corpuscoli  bianchi 
8^c&  in  modo  contrario  all'influenza  della  dimiuazìone  di  emo- 
g^obiuA.  F.  Krager  in  un  oaao  trov»  aumento  del  pdso  speci- 
fico (40). 

b)  Alcalinità  (A  acidi.  Secondo  Zutibz  (4[)  lo  sottraxioni 
acuto  di  sangue  ne  diminuiscono  l'aictUinità;  con  ciò  s^accorda 
Vanmento  dell'acido  labtùco  .^coperto  da  Jrisawa  (p.  431j. 

Nella  cloroai  Graber  (42)  in  15  casi  trovi  un'alcalinità  nor- 
nale  o  di  poco  auoienbata.  Feiper,  Krauss.  ^^'.  H.  Rampi', 
roain  (43)  la  confermarono;  solo  v.  Jaksch  o  De  Renzi 
lano  alcani  risultati  contrari  (44).  Nelle  gravi  anomalie  del 
come  anemie  secoudario,  anemie  perniciose  e  leucemia, 
generale  l'alcAlescenza  è  notevolmente  diminuita  (v.Jakscb, 
Pfttper,  Krans,  Rumpf,  Drouin,  Oraber)  i43,  44). 

D  oonttappoHto  tra   la  clorosi    e    le   altre    anemie  dimostra 

U  diminuzione  deiralcalìnitù  dipende  più  da  una  distruzione 

protoplasma,  cho  accompagna  di  per  bà  l'anemia,  anziclià 

povertà  dell'emoglobina  del  sangue.  Si  sarebbe  dovuto  n-. 

»,  se  nel  decorso  delle  allumi^  oroniclie  (anemie  perniciose, 

lift),  nelle  quali  la  distruzione   dei  tessuti  a  periodi  ora 

fimnenta  ora  diminuisce  tp.  -132  e  435),   l'alcalinità   del  sangue 

eoipa  a  questo  cambiamonto.  Finora  ni  hanno  determinazioni 

durata  solo  di  pochi  giorni. 

Pacilmente  si  spiega  oome  col  progredire  di  <]ue.itc  malattie 

l'alcalinità  del  sangue.  La  dìatnizione  dei  tessati  pro- 

ooidi  oi^ganicì  ed  anorgauici    nel    sangue;    acido   solforico, 

fosrfnioo,  acidi  della  serie  grassa  ed  acido  lattico.  Alcuni 

esBÌ  ni  trovarono  nella  leucemia. 

Sohercr  trovò  acido  lattico,  acido  formico,  acido  acetico; 

toslttr  e  Korner  acido   formico  e  acido  lattico;    Bockon- 

khl  e  LandweJir  acido  lattico  ed  acido  succìnìco;  Salkow- 

i  acido   formico  od  acido    lattico  (45).   In   verità  da  questa 

arche  si  può  concludere  poco,   poiché  la  maggior  parte  delle 


4SS 


P\RTK  PAT01.00ICA 


analisi  ai  riferiscono  al  saugtie  cadaverico,  e  eono  solo  qt 
tiy0.  Certo  l'aver  trovato  acido  Lattico  non  ba  molta  importai 
perclià  lo  si  può  tro^'are  in  ogni  sangue  dopo  la  morte  (Salo- 
mon) (46)  e  spesso  anche  noi  sangue  sauo  vìvente  (Q-aglio, 
jTÌsavra  nel  case,  Salomon,  Borliuerblaa  uell'aomoi  ifff 

Inoltre  secondo  v.  Jaksch  (13)  l'acido  arico,  che  egli  yoti 
dimostrare  nel  sangne  in  anemie  di  diversa  origine,  porta  ohi 
diminuzione  di  alcalinità,  e  cosi  pure  il  prodotto  dì  scissione  della 
lecitina,  l'acido  ibsfoglicerico,  che  si  produce  per  la  rapida  ili- 
stmzione  dei  corpuscoli  rossi  del  sangue  (Fr.  Kraus,  Freood 
e  Obermayer)  (48). 

n  sangue  leucemico  e  gli  organi  leucemioì  dettero  origine 
a  molto  analisi  chimiche. 

e)  /ti&HowMi  (Hecoudola  designazione  degli  autori  ■  Peptooe* 
pag.  8)  furono  trovati  nel  sangue  caduvericoda  Bockendahle 
Landwehr,  E  Ludwig,  Freund  e  Obermayer  (4.*ii  L* 
quantità  arrivarono  a  1,  23  a  2,'à  per  cento;  v.  Jaksch  U  itliv'. 
ma  non  cosLantomento,  alcune  volle  anche  nel  sangue  vivente; 
dopo  la  morto  la  iieroenttiale  era  maggiore.  Probabilmente  il 
loro  roperto  è  in  relazione  colla  ricchezza  di  corpuscoli  bdanoE 
Il  sovraccarico  della  milza  s  del  fegato  con  albam080-| 
(Rockfludahel,  Landwer,  Sallcowglci,  v  Jkkecfa)  (Òl)l 
ha  nulla  di  caratteristico,  perchè  questi  corpi  si  trovano 
raramente  anche  in  altri  cadaveri  iv.  Jaksoh)  (50).  Pa 
non  si  deve  dar  peso  alla  eventuale  dimostrazione  di  Itoàtiiì 
tiroeina  negli  organi  dei  leucemici  po»t  obUum  (FolwaroxaFil 
Salkowski,  Hockendahl  e  Landu'ehr)i-^5i),  poiché  O'VJ 
ai  potè  esclndcre  la  putrefazione.  Invece  è  da  notare  che  pTaa(GI| 
vide  precipitarti  net  sangue  i'rusco,  nella  leucemia  liu&tica, 
atallì  della  forma  della  k-uoinu.  Perù  non  vi  ò  la  dime 
chimica  ohe  si  tj-attaase  veramente  di  leucina. 

d)  Uacido   urico.  ìl  quale    viene  in  grande   quiuitità 
nato  colle  urine  dal  leucemici,  tu  per  lo  più  indamo 
nel  sangue  e  negli  organi  che  contengono  sangue  iSalko»»kl 
Landuehr  e  Bockendahl,   Salomon,  Stadthagen)  |33V 
Solo  Kòrner  lo  trovò  nel  sangue  in  un  salas»:o  !l5'j. 

e)  Più  spesso  si  poterono  dimostrare  nel  saligne  e  neidì  (V- 
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e«iii  cvrjti  .caHiiniei  t'Schoror,  Uallcowski,  Landnehr  e 
Bockeodabl,  Salomon,  Andrae,  Mosl&r,  KosBdl,  Stad< 
thftgen'i  (541.  Essi  sono  una  regolare  parte  esaeozìale  del  aongae 
cadaverioo  iSalomonk  (65|,  ed  occasionalmentFe  a'incoatrano  in 
molto  piccola  quaotitù  uel  eatigue  fìreiioo  del  seilasso  (Salomon, 
T.  Jakscbi  (56;;  nella  leucemia  essi compHiono  più  abbondante- 
lDmt«  nal  tAOgueepiù  facilmente  vi  si pnsson  dimoabraraiKoii- 
flol)  (M).  Noi  dobbiamo  ricordare  ohe  questi  corpi,  secondo  la 
bella  pcop«rto  di  Kusaol,  souo  derivati  della  nucleina  fp.  72t. 
Siccome  uel  sangue  doi  loucomici  gli  eritrooiti  privi  di  nucleo 
vengono  in  parte  rimpiazzati  dalle  forme  bianche  nocleate,  e  aio- 
corno  di  qnest'ultime  è  proprio  un  r&pido  consumo  ed  una  ra- 
pida rigenerazione,  cosi  si  comprende  come  nel  sangue  e  negli 
organi  glandulari  ricchi  di  sangue  sì  abbia  più  pronto  ricambio 
materiale  della  nucleina.  Invece  l'ulteriore  conclusione  di  Hor- 
baczewski  (p.  72),  ohe  l'abbondante  eliminazione  di  acido  unco 
aei  lenoetnìcL  ai  apieghi  con  l'aumentato  ricambio  della  niioleina 
«  Taiimento  della  xautina.  è  seducente,  ma  non  sufEìcientemunte 
B{ipo{i^ata. 

f|  La  ohìmìoa  dei  tessuti  ci  f*  conoscere  inoltre  la  ireqnento 
jBBsniBE  nel  sangue  leucemico  di  una  sostanza,  la  quale,  in  parte 
itfra  vttnm,  ma  specialmente  pai  moi-tcntf  ai  separa  nelle  note 
forme  dei  crìatalU  dì  Charcot-Le>  don.  La  natura  chimica 
Mia  sostanza  non  è  ancora  nota  oou  sicurezza,  p»ri>  si  può  aup- 
|Orra  che  essa  sia  identica  alla  base  di  Schreiuer,  ìaepermina. 
Ad  ogni  modo  i  orielalli  stanno  nel  corpo  in  connessione 
^etietìca  con  quelle  grandi  granulazioni  poco  splendenti,  ohe 
nempiono  il  corpo  protoiilaamatioo  dei  cosiddetti  leucociti  eoai- 
aofili  di  Ehrlioh. 

I  cristalli  e  (jnuUo  graiiuliusioui  danno  le  titoeae  reazioni  mi- 
crooluiniche  (Fr.  MtiUer  e  Gollasch)  (57).  Soherer,  Salo- 
tnOD,  Salkowski,  Oorup-Besanez  trovarono  nel  sangue 
dei  glutine  i'58),  e  Salomon  e  Gabritschewsky  (ti9)  del 
ili  quantità  maggiore  del  normale. 
Receotemente  Freund  ed  Obermayer  (48)  hanno  com- 
:Qta  un'analisi  molto  accurata  del  sangue  dei  leucemici.  Le  cifre 
rifarÌHOJno  a  10J<>   pani,'  le  cifre   in,  parente;»!  danno  il  va- 
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lore  normale.  Acqua  8!Xj,8  (779>;  raatoriali  solidi  V^.'i  r£Hf, 
albumina,  ematina  72  VHiiiì);  albumoiio-peptoua  12^;  grasso  7;t^ 
leoitioa  3,8;  ooloatorina  2,1  ((|uost'ultìma  tro  complessi vamou^l 
nd  norcnale  1,60);  sali  9^  <.2^^  Dalle  oenori  si  ebbo  P,0,.  Na,f>,  SO, 
molto  aumentati  peroentualmente;  C!„  Kb,0,  CaO,  M^,  ferro 
molto  diminuiti.  Le  moilinoaziuni  eisenziali,  in  ispccie  l'sJto 
contenuto  di  peptone,  grasso,  lecitina,  oolesterina  e  Acido  fosfo- 
rico si  spiegano  per  ^attalento  dei  corpuscoli  bianchi.  U  ng- 
grappameuto  delle  sostanze  minerali  è  simile  a  quello  cbo  d 
trova  nelle  ceneri  del  pus. 

g)  Inlìne  si  deve  ancora  noordaroi  che  sia  nella  leaoomia,  aia 
specialmente  nello  anemie  perniciose  a  rapido  dooorao,  hì  baia 
forte  deposito  dì  fen-o  nel  legato,  milza  e  parete  intestinale.  (M 
ìt  in  stretta  dipeudenisa  colla  distraxLOno  dei  corpuacoU  roasidsl 
sangue.  Dobbiamo  a  Quincku  (60;  la  conosoensa  di  qnestd  ai- 
derosi  degli  organi.  I  futtì  aono  giù  ricordati  ed  apprestati  io 
altra  parte  del  libro  ip.  3()). 

Sopra  la  degauerazione  grassa  vedi  p.  431- 


D.  Influenza  delle  anemie  sopra  1  prores$ii  dlgesltrl 


a)  Acido  cloridrico.  Le  ricerche  sperimenlÀli  di  Mauasi«>i 
sogli  animali  ((il  i  avovan  dimostrato  ohe  dopo  forti  Baiassi  la  ft> 
duziono  dell'acido  cloridrico  dello  stomaco  diminuisce  e  poi  < 
pletaiuonto  cessare.  Siccome  alcuni  latti  cUuiuì,  come  la 
canxa  di  appetito,  la  grande  eccitabilitA  sensitiva  dello  st 
iBosenheim)  (62),  la  stipsi,  il  frequente  maleesera  e  roectà*- 
naie  vomito  nelle  anemie  croniche,  in  iapeoìe  nelle  gravi  clonXL 
erano  in  buon  accordo  col  l'esperimento  sogli  animali,  così  san» 
la  teoria  dell'influenza  deprimente  delle  anemie  snlla 
dei  succhi  gostricL  Ora  è  cortamonto  giusto  che  in  una 
maggioranza  di  casi  nella  clorosi  ti  nelle  anemie  secondarie  wi^ 
prodotto  troppo  poco  HCl  per  saturare  le  affinità  degli  aUBKDti 
per  l'HCl  (Bitter  e  Hirsoh)  (62).  Però  piiì  sp«aso  ai  «r?^* 
nella  clorosi  un  comportamento  del  tutto  normale,  spesso  «nn 
una  cilra  dj  HCl  ipornonoale  (Biegel.  Grfino,  v.  Noordeo, 


MALATTIB  DII.  SANnUR 


441 


reigfl]  e  Blass)  (64).  Come  esempio  posson  servire  le  aaaltn 
ktte  da  Grtlne  alia  clinica  di  Biegel.  La  cifra  dcU'ilCl  in 
19  casi  di  doroaied  anemia  sali  a  0,37— 0,4— 0^  —  0,28  — 0,3il 
—  0^—OM-  0,43  -  0,37  —  0,38  -  0,4-)  —  0,39  -  0,44  -  0,4i  — 
0,36  -  0,45  —  0,ó8— 0^  -  0,34  p«r  cento. 

Io  st083r>  (la  molti  amù  foci  simili  osseirazioni  ;  in  25  casi 
di  clorosi  gravo  e  di  gravità  modia,  trovai  S  volte  le  roa^ionì 
almomieuionto  forti  di  uà  eccesso  di  acido  clorìdrico,  li  volte 
reaxioai  di  inteasìtà  ordinaria;  0  volte  mancò,  malgrado  gli  esami 
più  freqnonti,  il  normalo  sopravvauzo  di  acido  cloridrico.  Degli 
aitimi  G,  tre  erau  casi   pariioolarmeute  gravi.  In  altre  uneinìe 
•econdarie  io    non  vidi  mai    iperacidità,  spesso   invoco  reazioni 
uonnali  e  spesso  anche  mancanza  della  reazione  dell' 5C1  nella 
|dig6Maone   di  piccoli   pasti    (4  volte  nell'anemia  pemicioaa).  In 
i  tatti  qnesti   oasi    si    ebbero  oscillazioni   giornaliero   Siccome  di 
tutte  ledette  malattie  la  clorosi  e  la  iorma  più  para  di  anemia, 
|€od  deve  la  frequente  diroìnuzione  di  HCl  nelle  anemie  seoon- 
flarÌA  e  perniciosi!  esser  attribuita  a  stati  concomitanti  e  lùcura- 
Dieiite  molto  dispnratL  Alla  perfine,  daccliè  esistono  osgervazìoni 
dìaicbe,  nei  trattati  di  patiilogia  siìe-iriale  non  ci  si  dovrebbe  più 
n&hre  agli  esperimenti  sugli  animali    di   Manassein.  Per 
•imto  riguarda  li  altre  funzioni  dolio  stomaco  importanti  per 
il  ticambio  materiale,  si  ilevo  diro  che  negli  anciuiel  d'ogni 
>{ieàa  sì    ha   perdita    dell'appetito    spasso  notevole  o  difficile  a 
combattersi;  ossa  talora  si  tUtcma  con  una  fame  canina  o  con 
tvmiauza  a  cibi  Btranissimi,  tra  essi  notiamo  la  bramosìa  delle 
tlontioho  di  mangiar  calce;  fatto  ohe  deve  esser  messo  in  rap- 
porto coll'iperolorìdrìa.  L'anoressia  ha  una  grande  importanza, 
i^aohè  pui>  impedire  la  somministrazione  di  un  nutrimento  adatto. 
rH  vnotamento  dallo   stomaco   avviene    negli    anouiici  in  tompO 
I  normale.  Ciò  risultò  come  reperto  collateralo  dallo  mio  ricerche 
mila  becrezione  dell' HCl.  Il  potere   motorio  dello  stomaco  età 
kqieaHO    in    contrapposizionu  con    quello   dell'intestino   orasso,  il 
||tule  nell'anemia  e  nulla  clorosi  ricltiode  spesso  somministrazione 
rdi  attivi  m»zxi  evacuanti. 

b)  SiiiVastorlimento  dei  cibi  nelle  anemie  abbiamo  un  nu- 
di determi  na/.ioni   precise  e  im]iortauti,  le  quali  rig:uar- 
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dano  diSe^reuti  fortae  di  anemie.  Io  ho  riunito  in  una  tabe! 
materiale  conoaciato  : 


UAIATTIA 


Villa  gi»rnali«N 
in  gr 


KMk  «Mi 


\9.2 


«Hii-ii      K       imUi,  porvi 


AVtWi 


1)  LsUMmia 

3)  Leuoftmia 

6)  Loate»30CB8o 

1)  Anemia  perni- 
CiOB* 

!))  Anemia  perai- 

ciosa  ')    .... 

8)  Clorosi...... 

7)  Clorosi ...... 

B)  Clorosi 

0)  Clorosi 


618  19,17 


tir^a  ' 
110    8  fi 


aG4  18,47^1,8 

15,!1  89,3 
1Q,4«  39,36 

i%88e6^e 

488,I80em47 
48S  ia,789e,<« 


17,0 


7,0 


10^ 


6.6 


ITjO 

13.6 

4^ 

5,6 
5,45 


P«tt*Dkof«r 

Voit  (7). 


1 


'FleÌactier«F«it('    i 
6  I    zoldt  (ZSi. 


T   Noorden  (S> 

▼.  Noorden  ^ 
8    IwallersteiD(8^< 

7    , 

|Llppai&nn>Wal( 

7  (.ti) 

\    tv.  Noorden 
&   ' 


Italie  cifre  sì  ril«va  che  nella  cloroai  e  uella  rera  aDOom 
pomìciosa  il  riassorbimento  delle  sostanze  seooiie  e  dell'albumia 
è  quasi  Dormalo.  InTOce  più  volte  ai  è  osservato  un  poggio*- 
mento  nell'a^tsorbimonto  dei  grassii  il  i^uale  nei  cad  più  gravidi 
ambedue  lo  malattie  già  si  può  dedurra  dal  tatto  che  le 
ieuali  acquietano  un  aspetto  similo  a  quello  cauaato  dall' «di 
siouc  della  bile  (teoi  acoliohe  delle  olorolìolie  v.  Jakitcb)  i*») 
Fr.  Mtiller  (60)  crede  che  l'aneima  arteriosa  conduca  ai  cauiv 
fouzionameuto  dell'epitelio  inteetinale  il  quale,  come  goneralnirjiti 
nei  distnrbi  di  media  gravità,  colpisco  per  primo  l'assorbirne 
dei  grassi  (p.  419)-  Non  ni  deve  penV  generalizzare  queeta 
posizione;  poiché   altri  casi  di  clorosi  (Tabella   N.  7  -  9) 
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ino  tins  mollo  buona  aseimilozione  dei  grassi,  e  parimenti  an- 
te ooM  in  un  caso  di  ioucomia~  Invece  in  questa  malattìa 
si  «bbe  un  rìnseorbìraonto  molto  defioionto  dolio  sodtADzo  azotato. 
Be  qneet ultima  dovesse  essere  regola  '].  aUor»  si  potrebbe 
coiLcladers  ohe  nonostante  il  numero  enormomouto  aumvutato 
di  corposcoU  bianchi,  la  somma  delle  loro  fumsioai  fìnidlogiulie 
nella  digeatione  dell'albuoiina  (p.  9)  è  diminuita. 

0)  Ija  aecr4tione  dei  succiti  enterici  si  dica  diminuita  nelle 
anemia;  però  occorrerebbero  qui  rìcerohe  molto  esatte.  La  ricerca 
delle  feci  ci  dÀ  poco.  La  ooprostasi  paù  dipendere  da  tajite  cause 
ohe  non  si  paù  <la  essa  concludere  per  una  diminuzione  della 
seorezione  della  bile  e  del  succo  euterico.  Le  feci  degli  anemid 
contengono  per  lo  più  abbondante  idrobitirnbina;  anche  nelle 
feci  cretacee  delle  clorotiche  {raramente  osttervate)  si  rende  evi< 
dente  il  colore  cupo  se  >ti  allontana  il  graitso  coll'atere.  Il  grasso 
come  io  vidi  la  2  casi  di  grave  clorosi  là  trova  nelle  fed.  così 
abbondantemente  scisso  oome  nel  sano.  U  77  e  81  ";<.  del  grosso 
trova  comò  acidi  grassi  e  saponi  Da  ciò.  e  coli' appoggio 
Uè  ricerche  di  Fr.  Mftller,  si  do\Tebbtì  concludere  per  un  suf- 
ficiente ingreeeo  di  succo  pancreatico  nell'inteetino  (cfr.  p.  dìT). 
I  rapporti  della  trAstbrmazione  dell'emoglobina  per  la  proda- 
none  di  pigmenti  biliari  fpag.  80,  2(j0,  35ó|  richiodono  delle  oo- 
gnizioni  esatte  su  questi  ultimi  nello  anemie  di  ogni  specie.  D'i- 
igraaiabamonto  poco  no  conosciamo.  Dotermiua£Ìoni  ijuantitative 
dell'idrobilirubina  co  ne  pobrcbbero  dare  degli  indizi  suflìcicutì. 
Ma  esistono  solo  poche  olire  sopra  la  sua  ehminazione  col- 
L'orina;  e  siccome  !a  maseima  parte  della  materia  colorante  com- 
pare nelle  feci,  cosi  la  idrobi  li  rubina  dell'urina  non  è  un  Indice 
fedele  della  prodazione  del  pigmento  biliare.  G.  Hoppe-Sey- 
ler  (66b)  trovò  col  suo  metodo  in  media  0,123  g  noll'orina  giom»- 


')  Dor&nte  U  Hnmpd  À  cfimpturso  an  l&7oi*o  di  Mnv  «  Ueber  di» 
Laonattnng  dvr  NHhruiig  btti  Li<uk^mi».  Arcb.  f.  Idin.  Mcd.  »  pn^.  393. 1832. 
Sgli  trovi  oel  suo  vuno  von  puro,  nutrìzìonv  lnt.t«n.  (It  litri  ut  giorao]  una 
^tiaiinÌH>inut  asMiroilaaiooe.  Nelle  feci  comparvero  7,041  dì  ^taslansa  sacca; 
di  ccoott.  b,bi  di  N,  b,ì/2  dì  gia.syo  */,  dct  cibo.  Si  cotupurLiiD  lo 
a  pag.  fio  Xji  forinft  delln  leaceoiiR  era  la  mielogena. 
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Uera  normale;  nelle  clorosi  0,0j  — 0,03— 0,L24  g.;  nell'anemì»  pw^ 
nioiosB  0,107;  colla  psoudoloucomia  i^U09;  nella  leacomia  0,111  g. 
So  si  dovegRB  ritonore  ohe  dolla  idrobilirabÌDa  dell'intostÌDO  t^ 
niiise  sempre  riassorbiti  la  stessa  parte  alitiuota  la  qoale  giaoge 
nell'urina,  kÌ  potrebbe  dalle  cifre  ba!t»e  della  clorosi  oODoliiudere 
che  in  ijiieKta  malattia  la  formazione  del  pigmento  biliare,  e 
oon-^ognentemeiLte  la  distruzione  dell'emoglobina,  è  poca.  In  realtA 
molto  depone  in  questo  senso,  che  cioè  nella  clorosi  sì  tratti  più 
di  ana  mala  rigenerazione  del  sangue,  anziché  dì  ana  lenta 
dissoluzione  doll'omoglobina.  Nella  leucemia  «  nell'anemia  per- 
niciosa Io  coso  si  comportano  divenamontc.  Siocorao  però  in 
(^uoste  malattie,  seuondo  numerose  ricerche  del  saugac,  si  alter- 
nano periodi  di  forte  entro  cìtolisi.  con  perìodi  di  soddistaoente 
rigeneraEÌone  del  Bangne.  cosi  le  rìoerdte  &tbe  nna  sola  volta 
senza  saiRoiente  stutUo  del  processo  morfologìoo  dal  sangue  ia 
quel  momento,  non  hanno  alcun  valore. 

d)  Putrefaxiotw-  deU^nlbutniita  neit'integtiuo.  Senator  (OTr  per 
il  primo  segnali)  che  nelle  gravi  anemìo  il  oonbenuto  d'ìndacaso 
dell'urina  é  alto.  Questa  OHsurvazione  fu  parecdiio  fiate  conferoub 
ed  allargata  nel  senso  che  non  soltanto  iodolo,  ma  anche  altri  pro- 
dotti aromatici  della  putretszìoue  dell'albumina  vengono  elimìoui 
coll'urìna  nelle  anemie  molto  gravi,  invero  non  oostantemenic, 
ma  spesso,  iu  notevoli  quantità  (Brìeger,  Hennige)  (63).  Idtó 
degli  autori  riguardano  l'anemia  perniciosa,  la  leucemia  e  legiw 
anemie  iu  generale  Anche  nella  clorosi  sì  trovano  spesso  mollo  piò 
acidi  soliò-coniug&ti  del  normale  iRother9<v.  NoordonMM- 
Fero  qui  tanto  meno  nho  in   altre  anemie  non   si    può  riteiMn 
un  fenomeno  regolare  e  tipico.  Bethers,  Ìl  quale  riferìsoe  ui 
lunga  serie  d'osservazioni,  in  IS  catti  di  cloro!)Ì,  mediocremMik 
e  molto  gravi,  9  volte  trovò  sempre  piccole  quantità  dì  solfott«i 
Negli  altri  cani  le  quantità  giornaliere  cambiavano  notevolmeoia  ' 
talora  salivano  a  0,6  j:/ro  iii«  con  una  dieta  mista  (of.  p.  ^J  per] 
ritornar  tosto  al  normale  (mono  di  0,25  gr.)<  Preoisamente 
qucìtto  esperienze  di  Bethers  ù  dosidurabile  ohe  anche  ìnalth 
oasi  di  anemia  si  tragga  il  giudìzio  sopra  la  elÌminazÌon«  dei 
prodotti  aromatici  di  putretaziono  non   da   una   sìogota  anfeliM 
d'urine,  come  finora  si  è  fatto,  ma  da  una  più  lunga  sart«  di  ti- 
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hrche  Ite  ricerche  di  Rethers  avevano  lo  scopo  partioolare  di 
itnlire  dei  daii  per  vedere  se  la  clorosi,  come  Clark  ed  altri 
10  (69),  si  origini  da  annientata  putrefazione  inl.estinale  e 
dall'assorbimanto  di  materiali   velenosi   dannosi   al  sangne.   La 
Tnapn^p^^ì  assolata  dell'aumentQ  degli  acidi  solfolterìci  in  molti 
osai  tipici  e  non  ancora  curati  di  clorosi    (oltre    Bethers  vedi 
anche  Hennìge  e  Heinemannj  (70),  inoltre  il  forte  ricambio 
BbL    altri    eatii,  deve  far  ritenere  (juests  ipotesi  come  erronea  'J 
^prattanto  sì  può  solo  riten»r  per  certo  che  nelle  anemie  di  ogni 
^ppeoie,  sia  durevolmente  sia  transitoriamente,  si  abbiano  compli- 
canze di  disturbi  d^La  fanzìonalitu  dell'intestino,  le  quali  secondo 
U  loro  natura  sono  molto  difibrontl  o  da  studiarsi  particolar- 
mente nei  singoli  casi. 


E.  lufloeiiE»  delle  nnunilo  t^iiirarhia. 

aj  La  quantUà  deil'ariaa.  -  La  quantità  dell'urina  negli  one* 
iBiifù  di  ogni  genere  dipende  tanto  dall'ingestione  dell'addila  nel 
Mao  singolo  che  non  si  poeson  stabilire  regole  generali.  Nei  casi 
pia  gravi  in  cui  la  malattia  procedo  con  edemi  si  trova  eccezio- 
ubnentti  la  quantitA  doll'tirìna  ucarsa.  ed  il  p6!!0  specifico  ele- 
vato. Del  reato  gli  anemici  lasciati  a  »è  hanno  la  tendenza  a 
baro  molta  acqua  e  corrisjwndentemoute  ad  emettere  molta  orina, 
potendo  arriviire  fino  alla  polìurìa.  Nella  letteratura  dove  fu 
lOoa  po^ecisione  misurata  l'urina  allo  scopo  di  ricorclio  sid  ricam- 
Ino  materiale  o  sull'acido  urico,  ecc.,  io  trovo  i^^uasi  senza   ecce- 

ione  che  la  quantità  era  la  stessa  o  per  lo  più  maggiore  della 

rifr»  usualo.  I  dati  sì  riforùsoono  a  tipi   diveraissimi  ili  anemie, 

[ili  ia[)ecie  alle  loro  formo  gravi:  leucemia  ed  anemia  penùciosa. 

bo  sgaardo  alle  numerose  mìe  ricerche  snll'urina  nelle  anemie 
oonichegravi  e  gravissime  dà  lo  stesso  risultato.  Una  simigliaate 


')  Con  cl&  aed«  anche  U  geninlo  tuona,  ài  Bunga  (71j  «opro,  l'a- 
)•  CHratira  dei  uli  di  ferro  nelU  clorosi.  Vedi  la  crìtica  della  toorù 
B«tliers,  I.  e. 


«"! 
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tnfìueaza  aopra  la  quantità  dell'orina  è  noto  elio  l'hanno  1«  àcate 
soUrazioni  di  sangue  (Jurgenseu)  (7*2). 

Qualche  volta   in  taluni   iraf^bi  si  legge  che  nella  olrtroii 
l'arina  è  scansa  e  tenue;  ciò  non  è  affatto.   Si  trovano  in  T«ri> 
foiii   oRcillazionì   da  un  giorno   all'altro;   in  gonorale  però  la 
cjuautitii  supera  il  normale  orrìvaudo  a  20X}  e  più  omc. 
Ih  era)  (34). 

b)  Le  goatanze  azotate  deìturina   —    CU  particolare  ìnt 
deve  esser*  se  nelle  anemie  i  derivati  azotati  della  scomposizione'' 
ddll'albaniina  arrivano,  come  nei  sauì,  fino  ai  loro  prodotti  ìfn* 
minali  normali.  Si  dubitò  di  ciò,  e  si  attrìbnì  la  causa  della  in^ 
completa  metamorfosi  alla  mancanza  di  0,.  ^ 

Noi  sappiamo  ohe  anche  nelln  gravi  anemie,  il  lavoro  oom* 
pensatorio  degli  organi  del  ciroolo  e  del  respiro,  provvede  a  ohe 
venga  asstmto  e  somminiutrato  ai  tessuti  (p.  -129)  snfBdente  0,: 
può  però  accadere  che  la  funzionalità  abolita  in  questa  o  qualli, 
gianduia,  in  questo  o  quel  grappo  cellulare,  eia  di  impodimeiU»^ 
alla  normale  trasformazione  in  urea  dei  reaidoi  azotati  dol- 
l'albumùia.  L'analisi  delle  orine  ci  dovrà  illuminare  su  ci6.  $« 
nolle  anemie  sì  trovano  combinazioni  dell'  X  divorso  tlal  noraMk 
oppure  k  f[uantità  di  quellu  normali  é  spostata  a  svantaggio  del- 
Turoa,  allora  si  dovrà  trattare  di  corpi  che  oonbongono  meno  0, 
dell'urea  ossia,  seoondo  il  comune  modo  di  dire,  sono  inoolll{ll^ 
tamente  o^aidati. 

Questa  espresaione  è  certo  infelice^  e  trae  in  errore,  percb» 
fa  pensare  che  sia  mancato  solo  1*0,  per  prodnrro  l'area.  C>> 
non  è  né  dimostrato  uè  verosimile.  Infatti  noi  corpi  azotati 
ìnazotatì  iucorapletamente  ossidati  ne  troviamo  abbondantemefite 
nell'urina  in  casi  in  cui  vi  era  O,  sufficiente  per  compiare  l'fls* 
sidazione  (diabete,  febbre,  gotta,  avvelenamento  per  fosforo, Btt- 
lattie   epatictie)  e  non  ne   troviamo,  oome  6  dimostrato,  motoj 
Rpesso  nelle  anemie.  Secondo  gli  odierni  concetti  biologici,  Ì  qoili] 
si  riferÌ!i(!ono  più  alla  vita  disile  cellule,   anche  nelle  anonie^»] 
compariscono  nell'urina  dello  combinazioni  povere  di  0,,ei demi 
pensare  che  il  potere   dì  gcompo9izione  di  determinati  gruppi 
collulari   Bla  morbosamente  alterato  —  non  che  olla  oaUula  ■>!] 
momento  in  cui  lavorava  aia  mancato  il  neoMeario  atomo 
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MOOudo  le  rioerche  frulla  respirazione  l'O,  vi  era)  —  ma. 
che  sia  stato  diverso  dal  normale  l'uso  che  la  collula  malata 
ne  ha  fatto. 

1.  NoUa  cloroitì  &  Dolio  anemie  aeutt   causato  da  perdite  di 
Dguo  devono  compuriro.  nel  modo  più  puro,  alterazioai  dellft 

XQ«tainorlosi  rogrosaiva  dell'albumina  in  •^{uaulo  ossa  é  prodott,a 
dalla  porartà  dal  sangue.  Nello  anemie  uhuicamente  designata 
oomo  perniciose  e  specialinouto  uella  leucemia  vengono  in  caiapo 
altre  la  povertà  del  sangue,  indubitatamente  molti  altri  fattori 
morbigeni.  Voges  *)  trovò  nell'orìna  nella  clorosi  sempre  abbon- 
dantissima l'urea:  l'83— £3  per  cento  doll'N  e  più  precipitarono 
coll'acido  tòstovolframico;  come  ammoniaca  vi  era  al  più  il  6  -  6  por 
oanto,  qualche  volta  Bno  alT-Hdell'N,  corno  acitlti  nrico  1,2—2,0 
"per  Dento,  un»  volta  3  per  cento  dell'N".  Per  l'N  residuale  rima- 
tato  solo  cifra  bassissime.  C^ucute  sono  perciò  cifre  normali  icfr. 
{I.  31).  Anche  le  quantità  assolute  giornaliere  non  presentarono 
nulla  di  notevole  ;  per  esempio,  por  l'acido  urico  0,36 — 0,91  gr. 
Kelle  perdite  acuto  dì  sangue  le  coso  si  comportarono  allo  Bte»<&o 
modo;  in  ispeoio l'acido  urico  e  l'N  reaiduo  non  aumentarono  mal 
Dei  singoli  costitaonti  è  da  ricordare  che  io,  non  essendovi  dati 
precisi  nella  letteratara,  ricercai  molte  volta  la  leucina  e  la  tirosina 
nell'urina  di  clorosi  gravi  e  di  anemie  traumatiche.  Non  ne  trovai 
mai tncoe. La  creatiniiia  nei  casi  di  K.B. Hofmann  (73ierandlla 
urina  giornaliera  delle  clorotjche  in  qiiantità  di  Oj539— 0,i301  gr. 
Irt  ci^  sono  QU  po'  più  ba^se  deirordinarlo;  LI  che  dovette  di- 
peodero  d&Ua  limitata  ingestione  di  carne  [p.  70). 

Concludendo,  la  trasformazione  delle  sostanze  azotato  nelle 
tlorosi  ed  anemie  acute  ai  comporta  come  nel  sano. 

2.  Nella  leucemia  ò  di  molto  iatoresse  l'smuouto  spesso  oaser- 
TWo  dell'elìminuziono  dell'acido  urioo.  Quantità  ooal  grandi  come 
tloone  volte  si  osservano  nella  leucemia  (Hu^is  4,4,  Bartols  4,2, 


')  Nel  Invero  di  Vogee  le  cifre  totali  per  l'urea  sono  troppo  piccole 

[•  ;«r  l'N   residuo    troppo   alte.    Noa  w  ebbero  i  dovuti    rtgiurdi   ntilia 

tpitmzionu  dui  Mnli  di   NJI^  pi.>r  meno  dell'acido  t'osfovolframico.  Qai 

do  Iq  cifro   corrette.  Un  i^odislo  dal  lira   vador»  6  dsto  noi  secondo 

àcolo  d«i  miui  «  Htìtr&ge  tw  Lettre  voTn  Utoffwtduti  >. 
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Laaolie  3,4,  Ebatein  5,0  gr.)  (74)  non  si  trovano  in  ne 
altra  malattia;  ganaralmeate  le  cifre  oscillano  fìra  1-2  gr.  < 
es9a  rìitpQtto  al  normale  sono  circa  raddoppiata. 

CoDsideraudo  queste  esperienze  generali  si  vede  ohe  alcu 
dati  tbndantisi  dui  metodo  di  Hoìntz  o  che  danno  un  picsoold 
valore- per  l'acido  urico  noUa  leucemia  (Mosior,  Jacubascli)  (Ibi 
hanno  bisogno  di  controllo  con  metodi  pia  esatti.  La  »• 
guente  tabella  ooatione  le  determinazioni  più  importanti  del- 
raoido  orioo  nella  leaoemia.  Ho  scelto  solo  quelle  ohe  si  sstea-^ 
dono  a  parecchi  giorni,  perchè  singole  determinazioni  IiuiE 
poco  valore  (Salkowskì)  (45).  La  ma^^or  parte  delle 
fu  fatta  col  metodo  di  Ueintz;  in  questo  caao  lo  oi£ra  pefj 
l'acido  urico  devono  essere  un  po'  più  alte  dì  quaUo  ohe  è  qni^ 
sotto  indicato  (p.  67). 
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Dii  ricuruba  olteriorì  fu  confermato  l'importfl.Qte  dato  di 
Stick«r  i'i9ì  che  in  nn  singolo  caso  le  quanbitÀ  dì  acido  urico 
BomimtAno  o  dimiuniscono  periodioomeDte,  ed  in  vero  in  modo 
nalianta  tia  lo  ecato  generale  peggiora  ed  i  corpuscoli  bilenchi  ao* 
meniAiK).  Fu  già  segoalabo  ip.  439^  che  queste  osservazione  è 
bvcravole  all'ipotesi  dì  Horbaczen'slci  (p.  72)  snll' origine  del- 

l'&uido   Ql-ioO. 

Le  citate  analisi  non  ci  danno  alcuna  conclusione  per  la 
partooipaxione  dell'urta  alla  miscela  delle  tiLstanze  azotata  nel- 
l'orìna.  Io  stosao  in  un  <!Stso  molto  avanzato  di  laucemia  mielo- 
gena  ed  in  un  altro  di  leucemia  linfatica  ancora  in  buone  condi- 
zioni, ho  trovato  ItS— 86  per  cento  deli'N  legato  al  carbamide. 
fresia  h  11QB  cifra  normale* 

Sopra  la  eliminazione  dfU'amm&niaca  nella  leucemìa  io  trovo 
'«olo  duo  jfenedi  InngUo  ricorche.  In  un  caso  di  Hallervor- 
den  182^  U  quantità  giornaliera  oacillù  fra  0,13-0^  gr.,  in  un 
càtc  di  Staddlmann  |83,>  tra  0,dix)  e  0,G  gr.  Le  quantità  sono 
duuque  piuttosto  piccole  che  grandi.  Non  si  può  dedurre  se  la 
piccola  elìoiioa^on"  di  NU,  sia  tipica  «>  particolare  a  tutti  gli 
stadìi  della  malatiin. 

Corpi  xantinici.  Secondo  l'opinioun  antica  h8sì  sono  aumen- 
taci nell'urina  dei  leucemici.  In  i»j)ccio  M  os  1  u  r  [84)  ritiene 
ooroo  caratterìstiica  della  toucemia  littnale  la  preseuza  di  ipoxan- 
tiua  Per  i  rap|iorti  stretti  dei  corpi  xantiuici  ira  loro  e  per  1» 
completa  ignoranza  delle  coudizionì  le  qu&li  tanno  porre  gli  uni 
in  prima  lincu  e  gli  altri  in  seconda,  ora  si  dà  più  peso 
alla  ma«sa  totale  dei  corpi  xantinid  anziiiiè  alle  sìngolo  loro 
proprietà  (se  xantina,  ipoxantiua,  «teroxantina  o  adenin&i.  Ri- 
guardando l'iusieme  delle  analisi  tti  vmle  in  fatti  clie  corpi 
xautinici  furono  trovati  spesso  ed  abbondantemente  nell'urina 
dei  leueeinioi  (Scherer,  Kossel,  Salkowski,  Kòrner, 
Salomon,  Nencbi  e  Sìeber,  Stadtliagen)  1,85);  altro  volte 
però  da  autorevoli  ed  esparti  autori  non  furono  rinvenuti  od  al 
più  in  tracce  normali  (Sftlkowski,  Keicbardt)  l96).  Pu6  es- 
sere che  l'aumento  della  iantina  sia  proprio  di  certi  .itadii  della 
malattia.  Al  maximum  si  tratta  <li  6 — 15  centgr.  di  corpi  xantinici 
fro  Hit  (normalmente  ì!— 3  otgr.,  p.  72).  Probabìlment«  essi  sono 
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indizio  dì  un  aumentato  ricambio  della  sostanza  uucloara  « 
p.  439),  però  à  da   considerare  anoho  Vopiniono  di  Stadtha- 
gen  (14)  che  raoiuento  delle  basi  della  saoleina  nella  IcnoemiaJ 
potrebbe  spiegarsi  per  la  preiwn7-a   di    neoformtwiotti  Jioliaticli»] 
noi  reni  e  per  l'accelerata  caduta  dell'epitelio  renale. 

Forse  la  somministrazione  della  cantina,  ai  leocemioi  poUij 
risolvere  la  questione.  L'organismo  sano  dìatrogge  i  corpi  zanbi-l 
nioi  (p.  72;.  So  qoLDdi  dopo  la  loro  somministrazione  per  es.  ai  ko-| 
cernici  Tengono  eliminati  in  maggiori  quantità,  allora  ai  deverai 
tener  per  giusta  la  opinione  di  Neucki  o  Sieber  (87),  che  ueUa] 
leucemia  aia  diminuito  il  potere  di  distruggere  la  xantimi. 

Alhtmoto  fìi  trovato  da  Koettnìtz  (88)  in  un  coso  di  Ina-' 
cernia  nùelf^nn  ;  io  stesso  in  gnesta  malattia  lo  trovai  una  voltkj 
V.  Jaksch  non  lo  rinvenne  mai  099);  così  pure  EiclihoTStii 
un  malato  di   leucemia   lienale  acuta   (8!)|.    Huller   <%)  ttorò^ 
due  volte  Huctf'tatòu'Hina  in  abboudante  quantità.  In  due  aia  dì , 
baounia  mielogetUL  la  trovai  anch'io;  in  un  malato  djleacenua 
linfatica  ve  u'eran  solo  le  tracce  ordinaxie. 

3-  AJl'aiwnua  gran*  {penttàoga)  spetta  un  quadro  morboso^  B 
qmde  ò  ricco  di  notevoli  oscillazioni  sia  buone  sia  catiive.  Ni» 
in  ogni  coso  ed  in  ogni  perìodo  del  decorso  possono  ottendoa 
ugnali  modifioazionì  del  ricambio  materiale.  DisgraziatanMiili 
non  abbiamo  os^orvazioni  prolungate  neanche  per  aJounì  gtoisL 
Perciò  le  scsgnenti  notizie  sou  piuttosto  dati  cosuistici  che  nri^j 
strano  la  vìa  ad  imo  studio  futuro. 

LVrau  in  alcuni  oasi  da  me  osservati  ora  fortemente  I 
per  rapporto  alle  oltre  sostanze  azotate-  In  do»  eoa!  di 
molto  »\'un*at»  si  trovò  il  67,9-74,iiper  cento  dell'X  ntdla 
bamida;    però  ai  trattava  di  pazienti   con   forti   edemi.    ^OIL' 
deve  da  oiò  oonoludoro  per  una  cattiva  formazione  di  urea  i  p  4Ift  ' 
In  4  altri  molati  con  pooo  o  niente  edema,  ma  nel  resto  iai 
raisen->volu  ngualmouto  ohe  i  primi,  io  trovai  oon  Voges  lai 
gnenti  oifro  (cfr.  la  nota  a  p.  447j: 

Awlo  Totule  (ir)-  •■      ''■}■ 
N  oi'II'artM»  ^p^■l) 82,0 

N  ocirsu.  p.Cn  ...     M 

N  n»Lr*c-  urico  VP*^*'      ■•2 
N  i*«Ìno  (p.0*). V 
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WArjlTTIH  UBI.  "AKOUK 

La  Ub«lla  dimostra  che  le  funzìoui  formAtricì  dell'urea  an- 
che Dfli  oasi  più  gravi  di  anemia  sono  ben  conservate.  L' NH, 
sorpassò  solo  una  voltA  il  limito  dol  normalo.  Le  sostanze  azo- 
tat*  residue  erano  in  gonerale  molto  scarso. 

Per  qnanto  rigaarda  qncst.' ultimi?  è  a  rìoordaro  cho  H.  Miil- 
Ur  |9I|  e  Laacho  (*2)  nell'anemia  pornioiosa  trovaron  alcuno 
ToltA  nell'urina  dei  oriittallì  che  pre9onta\'an  la  maggiori  analo- 
gw  con  qaeUi  di  ^«uetna.  Io  stesso  li  trovai  una  volta,  però  qxi^ 
AerisUiU  non  ressero  all'indispensabile  prova  dì  Scberor.Iu- 
io  trovai  dae  volto  tab  fintm  vita*  indubbiamente  tìrosina, 
[•0  che  per  5  volto  l'avevo  in  altri  malati  cercata  indarno 
Noorden)  (93).  Laaohe  (92)  la  dimoatro  tre  volte.  Ho  già 
in  altro  posto  oome  io  mi  spieghi  l'occasionale  eliminazione 
Inicina  e  tiroeiina  (p.  380). 

lÀacvlo  urico  è  alcune  volte  par  rapporto  all'N  totale  deciaa- 

dte  aumentato,  le  quantità  giornaliere  sono  (lo  cifre  se^ono 

stesso  ordine  che  nella  tabella  prooedente)  0,1^— 0,9S-0,48 

'StìS — 1,11—1,68  gr.  Io  devo  qui  ricordare  con  prudenza  la  dot- 

di  Horbaczuwski   (p.  72)   che  la  grande  citra  di  2,2& 

t^MOompagni  ad  ima  iperinondazioae  del  sangue  con  leucociti, 

io  sempre  ho  osservato  nail'anemia  perniciosa  (25).  La 

alla  quale  appartengono  ambedue  le  ultime  cifre,  egual< 

alt»,  era  in  fine  di  vita,  i  leucociti  non  erano  aumentati. 

Da  altri   aatori  fìiron  pure  trovate  alcune  volte  alte  quan- 

giornaliere,  per  esempio  da    Quinke    1^  gr.,    da  La&clie 

l«  1,5  gr.  (di};  nel  caso  di  Laache  comparve  tosto  alta  febbre. 

r&m.pell  (27)  designa  l'oliminazione  oome  normale  {metodo  di 

■iuta!)  Sa  questo  rapporto  sono  nooosearìe  ulteriori  rioerohe 

latiohe  prima  che  si  pogga  aprire  nna  discuttsione  sopra  il 

llor^  g<<noralL'  dello  ossorvaKÌoni. 

L'aMumina  fa  speseo  trovata;  la  oua  comparsa  dipende  più 

I  naUfctia  conoomitants  degli  epiteli  renali  che  dallo  altera- 

d<d  rioambio  materiale. 

AìiuiMti  io  trovai  in  due  casi  sa  sette.  Anohe  Laaohe 

dell'occasionalo  albnmosuria  ndt'&nemia  grave  |%). 

e)  Sottiisut  non  azotate.  Dopo  gravi  omorm^ie  gastriche 

Vnlmg  ptpticum  io  vidi  diacduria  in  tre  oasi:  siccome  craa  pre- 
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ceduti  porecdù  giorni  dì  fAtao,  oosì  questa  na  ò  U  caius  (p.  S^) 
ìfontro  i  malati  erauo  ancora  fortemente  anemioi,  ma  ript 
vimo  cibo,  subito  soomparve  l'acido  aoetaoetjco. 

Nelle  olorosì  anche  più  gravi  mancò  sempre  l'acido.  Ne 
leaoemìa  ed  aiieiuia  perniciosa  v.  Jaksch  (9'i)  trovò  tre  voli 
juaotitÀ  normali  di  acetone,  lo  stesso  in  qnottro  casi  di  anemid 
perniciosa  ed  in  un  caso  di  leucemia  oiielogena  vidi  comparire 
siogoli  giorni  diacetorìa  per  poi  diminuire  di  nuovo  e  soamj 
ritti.   Rieds  e  Senator  non  la  trovarono  tn  molti  oasi  in 
gravi  anemie  condussero  alla  morte  con  uu  complesso  sìnLoma- 
tico  simile  al  coma  diabetico  (97).  Sa  bÌ  trova  la  reazione, 


uurui. 


non  ha  alcuna  importanza  coratteriscica  per  una  letale  inalatti|tf| 
del  sangue,  porche  può  sempre  oomparìre  ijuando  si  ha  una  ^H 
atrtuione  morbowi  dell'albtmiina  (p  '2S3}.  Non  sono  anoora  state 
fatte  per  l'anemia  determinazioni   comparative   fra  aoctonurùi, 
dioooturìa  e  distrazione  dell'albo  mina. 

Degli  altri  acidi  della  serie  gra^^sa  nella  leaoemia  sì 
nell'urina  acido  formico  ed  acetìoo  (Saikowaki)  (55); 
non  in  quantità  maggiore  di  quello  che  «ì  abbia  in  molto 
malattie  con  aumentata  soompoaiziouc  ddl'olbumìua 

Azitio  lattioo.  Solla  9ua  oompar<a  n«]le  emorragie  ooote  « 
uell'auemia  perniciosa  cfr.  p.  i3l.  D&  lungo  t^mjjo  lo  sì  «  ose* 
cato  nella  leucemia.  Koruer  o  Jacubasch  \^)  dicono  d'averlo 
trovato;  poro  la  ideati fictusioue  dell'acido  lascia  molto  a  deatde- 
mre-  SalkawKki,  Nonuki  a  Siober  non  lo  rinvennero  e  men- 
tono molto  in  dubbio  gli  anteriori  dati  |)CtnUvÌ  (09). 

Etementi  deUe  cetutrt.  —  Cloruri  Sottnuàoni  acuto  di  san- 
gue diminuiscono  il  cloro  delle  orine.  Kasi  (100)  In  nn  cane 
dopo  un  salasso  f3]0  cmc.  di  sangue)  vide  che  la  (juantitA  gior- 
naliera del  cloro  HcenUuva  da  0,46  gr.  a  0,057  gr.  e  solo  dopo 
6  giorni  raggiungeva  la  cifra  primitiva.  B.  Mark  wald  fece  tms 
oìisorvazione  Himile  al  lotto  del  malato  ilOl).  lo  «t^aso  in  2  ra* 
gazze,  lo  «inali  abortirono  ed  ebbero  abbondanti  emonag^c^  trovai 
nei  due  giorni  seguenti  3^  e  1,8  risp.  1,9  e  S^O  gr.  di  doro  nei* 
l'urina.  La  somministrazione  del  cibo  non  «ra  eesenrlalmfmtu 
scemata.  Si  deve  ritenere  con  K  ast  che  in  tali  cast  01  Na  \'i»ne 
traitenuto  par  riformare  il  plasma  perduto. 
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Altiimentì  Tanno  le  cose  nelle  anemie  croniche.  Con  vitto 
costante  qui  non  vi  è  alcona  causa  per  disturbi  nel  bilancio  del 
cloro.  Infatti  tutti  gli  autori  trovarono  un'eliminazione  di  NaCl 
normale  e  corrispondente  all'alimentazione  (Stroh,  Lipmann- 
Wulf,  Honigmann  nella  clorosi  ;  Eichhorst,  Honigmanu 
nell'anemia  perniciosa,   Sticker  e  Baner-Reihlen  nella  leu- 
cemia) (102).  Nei  casi  di  Eihhorst  di  anemia  perniciosa  le  cifre 
basse  80n  dovute  ad  inanizione.  H  malato  di  Cario  (103)  con 
leucemia  acuta  eliminava  solo  3,45  gr.  di  NaCl  e  7  gr.  di  P.O^ 
e  29,2  gr.  di  N.  Questo  è  un  reperto  tipico  e  indica  grande  di- 
rtnizione  di  albumina  con  poca  iagestione  di  cibo. 

Foafati.  Per  le  emorragie  acute  io  non  trovai  alcun  dato  in 
mi  si  abbia  U  loro  rapporto  prima  e  dopo  l'emorragia.  Nelle 
inemie  croniche,  come  è  da  aspettarsi,  l'eliminazione  del  F,0,  va 
all'ingrosso  parallela  a  quella  dell' N.  Come  dimostra  la  seguente 
,  tabella  riferita  in  nota  ')  il  rapporto  tra  N  e  PjOj,  il  quale  se- 
condo Zùlzer  (104)  è  in  media  ^iOO:-0,  nella  leucemia  e  clo- 
rosi non  è  molto  discosto  da  questa  media.  Invece  i  malati  con 
anemia  progre^va  eliminano  enormi  quantità  di  P.O^.  Il  ge- 
nere di  cibi  non  spiega  ciò.  Si  deve  concludere  che  va  distrutto 


')  I  segaenti  aatori  trovarono  : 

100  l'.O-, 

x 

Fleischer  e  Pentzoldt  nella  leucemia  , -  li!,S  (ló.ó) 

Id.        n  caso  «  —  18,1  1I8..S) 

B*rrell  »  -^  1G,1>  c^O/i) 

Pettenkofer  a   Voit  .  -ICS 

Cirio  »  -^  23,;t 

Eichhorst   nell' anemia  perniciosa  ..-     ,32-1^,7-10,2 

Id.        Ili  caso  »  -:  3:.,I-ló,8 

Id.        IV  caso  »  -27.2 

Id.        VI  caso  »  --  S8 

Bonchon   nella  clorosi  v  ...    —  lU 

LìpmanD-Wnlf  e  v.  Noorden  nella  clorosi —  24 

Id.        II  caao  >  . ,  -.    24 

Id.        III  caso  »  -  23 

Le  cifre  fra  parentesi  furono    trovate  nei  nani   in  ricerche  compara- 
tive con  aguale  nutrimento. 
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nn  tessato  molto  ricco  di  fosforo.  Probabilmente  si  tratta   de 
osso.  Per  averne  U  certezza  bisogna  porre  a  lato  della  tìtolazionS 
del  P.O.  le  determinaiàom  del  Cai.)  e  MgO. 

Solfo.  L'oliminaKione  dell'acido  solforico  tot&lo  rimoso  nella 
leucemia  iu  dua  casi  di  Pentzoldt  e  Fleiscber  (105}  ed  in  mi 
caso  di  K.  B.  Hofmann  ilZ>  in  dipendenza  naturale  d'Ulo  stato 
della  acomposJKLoue  dell'ulbuioiiia.  La  cÌùu  del  solfo  neutro  fa 
troratada  Stadthagen  (14).  nella  leucemia, normale »13,6  -li^ 
per  cento  dello  ^^  totale  (eie.  p.  !)3  e  430). 

Sopra  l'acido  solforico  coniugato  nell'anemia  cfr.  p.  444. 

H  ferro  nell'anemia  perniciosa  è  spesso  anmentato  (c&.  p.  i 
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K>li«E  11)'!:!.  Difticrb  —  Udui.  I.  <:.  (nuin  II)  pHg.  134. 
[?4>  Kichhimitf  Ui«  prDgPOss.  pcroic.  Anùrniu  puff.  SOS  e  se^.  Leipzig  li7>t. 

(95)  e.   Noordea,    l'iii^n.    ub«r   achwiìre   Aoamien.    CliarlU-Annal     XVL 
Sii.  UHI. 

[S6)  Le  itlteraz.  drl  Kanttm;  di  quvnlo  malato  autio  desi^nlta  da  Orawitt, 
flliitunters.  bei  ostafrikan.  MnlitnaeikrankunKen.  Herli  klin.  Wooh, 
Id92.  138;  il  d(^or»a  dello  malnUia  dn  Kokltiook,  Kin  Full  trapl«cWr 
bilivser  M«l<tiaGtl(rankiinR  mit  IlìimoKlobinurlr.  Hiid.  pag.  :£«'. 
.VMrmp«U,  Aiiiimia  spUaica.  Ar^^h.  r.  He^ilk.  XVII.  517.  1^76. 
<  FUiadter  U.  Penitotdt,  StolTvteclixeluntni-simliiin^RD  l>ei  ciaera  Lcuk»-- 
raix-'ben.  Sti/b.  dur  blTlaiig-tr  phjH.-incd.  Soc-  17.  Fcbn  1879  «  Arch. 
t  klia.  Med.  XXVI.  36».  \dm. 

1(89)  .'Weta-,  Zur  Paib.  und  Tt>«r.  dor  L«uk&mi«.  Zeitachr.  f.  klin.  M«<l.  XIV. 
SU.   l^SS. 

I  (.un  .ScAur:.  DarnA^ure  un  1  N-Ausactieidung  bei  L^ukamie.  Bonn.  Di».  1890. 
|<3JJ  Dater  u.  Rethlen,  mw<Mit«£cr»ulxuafc  imi  «inum  LeukJi[QÌ«chcn.  .\[)>.  «u* 

nem  klia.  luitiut  in  Muaclioa.  II.  473.  1890. 
[(SS)  Ltpmann-Widf.  teb.  Eiiv*ì«su  set^njf  bei  Chiome  in  v.  ifoorttm'A 

Uuiir.  /ur  iJlIira  vnm  KlorTuncbsel,  Hert  >.  81.  1899- 
f(33)  iraUrrvfcin,  Beilr.  tur  Kaontnìsa  dar  dtlorose.  Dlatieil.  Bonn  1840. 
1(31)   SfthfT»,  Beilr.  i.  Pacliologio  d«r  Cblorose.  Disa.  Hiirlin.  ISOI. 

[<2SÌ  A^iujrnwirtn,   Wirkuntr   von    0,-EìnatlimNBBen   auf   den    Organlsmns. 

;eeit9rlir.  f.  klin.  Med.  XIX.  &?().   iHdl. 
J(»6)  Katteher.  Veh.  den  N-L'mtatz  bei  Chioroae.  WriUsch  1890.  S"  46, 

1(371  £  Zh  Jane»,  Ob»rmilions  on  the  apec.  grovily  of  tlig  lilood.  Ajcli.  of 
[>bt«.  XII.  £99.  lA^l. 

DevoU,  Vf\t.  die  Diohu  d«»  Etlutes  unt«r  {>utiiol,  V«rl>&ltn.  ZcUscbr.  t 
lleiik.  XI.   17$.  |K9fl 

SchmtUtz, Sp*c.  CIoi'.  dKS mensdd.  Hlut««.X.  Conur.  f.  ino.  h(«d.  4S7. 1891. 
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l'eìptr,  Dia   ap«e.  G«w.  (Ics  meiUDhl.  Blotve.  CantrftlbU  r.   klìn.  M«<i. 

I8i»l,  pjig.  217. 
6'»«dJ.  Die  UlDtito  dcs  BluUs.  Wi«n.  klia.  Wo^li.  1801,  par.  AOti. 
Hammersehlag,  Verh.  d^k.  ■jh;.:.  GtuicJitcs  de«  Uluiss  m  Kraaklieite* 

CentrftÉbl.  U  klio.  Mcd.  1H9I.  t!S5. 

(Sii)  BamnurfcMafr,  ITob.  tl.vdrumì»,  iCpiuclir.  f.  klin.  Me<l.  XM   47S.  1096 
(30)  MotUr,  Psth.  u.  Tb-^nifim  der  L«iikhfnie.iler)in  187S,  pBfT.  H)8;  qtd  Mo* 
r&ccdlto  dot«rminBKÌont  d«l  oontvnuto  aecco  <ll  iaitgue  l«uc«'uiOu> 

(40)  Krilger,  ZuMminenaeUiinK  ■lo  BluUa   bei  Anlltnie  uod  LauLàmle,  Si 
P«t«fr«i).  in*d.  Woeli.  189?,  pag.  «03. 

('11)  Zants,  Zur  Kcnntnlse  de*  Sl9fTnccliii«ls  im  Blut*.  Cculrnlbl,  L  in*<)<  ^' 

pn«.  ;S01.  IS*;?. 
(43)  QTttber.  Klin.  Oiagnostik  d«r  BÌutkrnRkh«ltHp.  Leijnlp  188«. 

(43)  ToifHtr,  Alkiiliiiiclr.  Cnlitr».  dea  Biute;».  Vìrotiow'»  Arch.CXVr.  318.  1 
Kraus.  \ibh.  dìfl  Alk&l«Boefl3  des  Blutea  bei  Kimikli. /«ilvciir.  t  11 

X.  lòtì.   1890. 

Rumpf,  Alkallin«tr.    rnUra.    des   BluUs  in   Kr«nk]iult«n.  CCBUslU.  t 
kl>n.  M*d.  ISSI.  III. 

DrmiÌH,  llàmo-alcallmt^IrìQ.  Puìh.  1891. 
(•H)  V.  Jafaeh,  AlkulaaoAn/.  de«  BIuUs   bei  KrsDkbeltMi.  Z«ltsolir-  t.  klii 
M''.l.  XIII.  3M).  1^88. 
De  Rcntt,  Cliam.  It^aciioa  dss  Blutos.  Virchow's  Arcli.  CII.  SlCL  IBK- 
(4&)  ScAerer.  Unterà.  d»s  Blut^s  bel  L«uk&mie.  Vark.  der  Wùr<h.  rwd.GM- 
11.  3S&    ina  (e<.>coii<lO  ciUxione). 
Motter  u.  KSmtr,  /.ut  Blut-und  HBtnsnitlya»  t>«l  Leukftinl*.  VtrcbO'A 
Arvli.  XXV.  14^.  lHr.j  ((Ugue  ds  aalftsBOl}. 

B<€ktndaht  u.  Landweftr,  Chem.  Untcn.   l«ukù»isob«r   Orgsnt-  W  ' 
cligw"»  Ardi.  LXXXIV.  5<fl.  1H»1. 

5an.VUii'Jt.'r,Beltr.  iurKeDiilii'sBderl.eiikAiTÙ«.  VìrchoA'BAr*;h,  1-1 7M*' 

(44)  Satomun.  l'cK  M ik-liiàure  ini  Ululo.  Virckon'a  Arvli.  CXUL  3ik.  '>'' 
(4T)  Oaglio,  Die  Milclisiiiira  d«s  BIut«s.  Du  Bo«s'  Arch.  liSd.  4fl0. 

IrUaiea,  Ueb.  Mllobsnuro  ita  Blu!  und   Ham.  Kattacbr.  f.  pkyt.  Oi^ 

XVil.  340.  I!»92. 
.S'afamon.  !•  e.  (noia  46)t 
Birlincrùtaìt.  Vorkoniman  der  Milcbsbiire  tm  DIut.  Arab.  t  «spi**' 

utid  FUarm.  XXMI.  8S3.  1887. 
(4(1)  Kraus,  L'ch,  die  Alkalttcent  d«a  BluU».  Areli-  f-  oxp.  P«tb.  u.  I1>>"^ 

.\XVI.  228.  1889. 

Il  me-tea.  Ueb.  di*  AlkKlMOeac  den  BluU*  Imì  Krankbeìtcn.  VltL 
f.  inn.  Med.  421.  1889. 

fVfviict  II.  Obcrntaytr,  Ueb.  dia  c)i«ai.  Zu«aiiiroen*«UuaK  dw 
acl>«ii  Biute*.  ZeìUcItr.  f.  pliy*.  Ckvm.  XV.  31l>,  1S9I. 

(4B)  Sockatdahl  u,  XonrfKwftr,  1.  o.  («ola  4ì). 
Fr«w(Kl  u.  ObcTmaif«r,  I.  e.  (nota  48> 

£  Ludwig,  Ant4iigcr   der  Ce«.  dar   Wteoer   Aenrta   lAK!!.  N*  D  I 
eondo  oitas.). 
(50)  V.  Jaktch,  Deb.  dea   Nachwcis   unii  daa   Voritomman  von 

di-D  UrKanra  unii  im  Blut  toq  Leukàmiacbeik  Zettaolir.  Cfliv^ 

XVI.  5^^.  iòsi. 
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iaht  u,  Landifeftr,  l  «.  (nota  -15);  v.   Jaksch,  I.  o,  foou  30); 

7tr«U,  Chem.  I  iitr^rii.  von  L«ber  und  hliU  liei  lincAlDr  Leukimiei 

VttcfcaVa   Amh.  IJvXXI.  166.   ISSO;  Folwar>xny,  Allg.  Wien.  med. 

U)  JVux.  Ueb.  i]as  V«rtiitltcn  lUn  lAUk  rimise  li»  n  BIuU«  (polacco),  sAconda 
OnUAlbl.  f.  klin.  Med.    I8«7,  p«g.  46». 

S)  SiOvoltf,  I.  e.  (notft  51);  Landiotltr  uml  BocltemJciU,  I.  a  (noi»  4ì); 
iStadthagtH,  1.  e.  (noia  iJ);  Satonon,  Vefbr«iUing  uad  Eautatiung 
TDQ  Hyjtoxaoibin  ttait  MiklisfitJ».  ZeJUolir.  f.  phys.  Ctusm.  II.  77  e 
il.  ÌÈ7Ì. 

U)  Sdterer,  I.  e.  (outa  45);  Satkou;*kL  I.  e.  (iioU  15  u  Kl>  «  U'dtere  R«itr. 
tut  Konnlninn  d«r  (.•inkinilo.  Vjrcbow's  Arcli.  LII.  5t).  ISTI  .  J,aiui- 
Wfhr  und  ItockaideM,  1.  e.  (nota  45);  .SilfonMu,  Rr;Ìa)i(!rl  ti.  Du 
ha-i'  An:h.  IKTtì,  |i«i;.  7U2.  ^liuime,  t)«utH<ilie  Z«ltscbr.  f.  jirakÉ.  Med. 
IB7:i  V  rj  <)i4:condo  rit»«.);  .Utwfar  u,  fftfnwT,  I.  e.  (noia  4fi);  Roaael, 
Ztir  (licmk-  de»  /.f^llkciiiH,  ìCi^it-tGlir.  r.  [ihvuol.  Cb«tii.  VH.  ti.  UH; 
SiwttA^m.  I.  e.  (ua(«  14). 
I  ^  SaUymum.  U«b.  p«tlwl.  eh«m.  Ululufii«r«uchiiitg<)n.  Clmrild-Annnlen.  V. 
139.  ItTTS. 

tU)  e.  Jaìach.  I,  e.  (floM  13). 

Sitom<m,  I.  e.  (oou  59}  o  V«rìi,  d«r  ph>a.  Uc«.  io  Dvitin.  19.  Oob  1870. 

.  (HJ  tìoltaattt,  Ztir  Ksantal»  <!«>  aalhmau  Spulumt.  Potticlir.  d.  M«d.  1889. 
N'  IO. 

[SQ  SoU'OtrvM.  I.  R.  (nota  51).  Di  qui  sono  tolt«  ia  prffttito  U  «ltr«  eitar.. 
■u1  glutìRv. 

[l»)  .'Cj^.wiffH,  Ztir  Chemio  ilea  BluU».  D«uUcli.  ned.  Wocl..  1877-  S"  35. 
GObrUscActcìIty,  Mikrosfc.  L'nUra.  ulior  til^kogenraaction  im  Blut.  Arch. 
L  ex|>.  t'atli.  u.  Pliamt.  XXVlll.  272.  1891. 

IfM)  QufacJL'Kt  l'eli,  pernir.  AD&ime.  VolhmnnD'sche  HeHe.  N*  10».  ia7<!. 
i>n>a.  ZuF  Piit),ologie  il«8  BIqMb.  Arch.    f.  klin.  klod.  XXV.  567.   1880 
und  XXVlt.  1S^.  liWO. 

M)  jrai»j»eln,  L'eb.  den  Ma^eniiiii't  Imi  (iclieraden  n.  acut.  aaim.  Tluur«n. 

Virebow'a  Aitb.  LV.  413.  1S7?. 
B)  JfOMuA^im,  L'eb.  nll^.  Hj^|>erni«tlMai«  iJi*r  Magensc'hltimhaut  bei  Aniimie 
UDd  tblores*.  Uerl.  klin.  Woch.  ISW).  N"  33. 

IS3)  iUMer  u.  Hirsch,  U«b.  die  Siluren  d>>«  Magflnsaft«a   bei  Cbloroia   imd 
Anamie.  Zeimchr.  r.  klin.  Ikli<d.  Xlll.  -130.  um. 
M)  Skgttf  Tvdl  tu  dUvertai.  di  Oriìnt,  Uk-u»  veatnouli  und  dcnaen  Buieli- 
tingea  xur  C'Llorosc  Ciauan  I6Ulk 
r.  Xoorden  natia  blHKnrtat.  di  AtiAcrs,  i.  e.  (nou  34). 
Gdget  u.  Bios»,  ProceniuAle  uad  absotute  Addlt&l   dea   MaseosarKis. 
Ztachr.  t.  khn.  Jbled.  XX.  33£.  Id9>l. 
{65}  r.  Jak»A.  IUini««li«  UingaoaUk.  IL  edlx.  SI3.  188». 

(M)  VeJt  la   diMcrUx.  di   Waltersttin,  I.  e  (nou  33)  e  l«  osservazioni  au 
di  iÀpmannWulf,  L  o.  (oota  32)  iiag.  29. 

i)  fr.  HopfìtiS'.tiler.  tlcb.  ilic  Auancbeidung  dea  Urobilins  in  Kraakheltcìi. 
Vltohow*.  Arrh.  CXXIV.  50.  1S91. 

Smaior,  U«l>.  Indican-u.  KalknuaBfllieiduag.  C«olr.  f.  med.  Wtas.  1877r 
paf.  3S7.  STO.  388. 
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{i>9)  Brieffir,  Ui.-h.  t-inigt  Bp'-i«hi]n|!;«D  lier  Faulnitiproduet'<  iti  KrttnkbHt«ft. 
Zuuhr.  r.  klin.  \UA.  IH,  4''&.  l^Hì.  /lenntge,  lml>c4ii*ut>solt«>tluag  ift 
Krunkhe.t«n.  Arcb.  t.  klin.  Mft<l.  XXIII.  S71.  1879. 

(69)  dark.  An»mia  or  nliloriwti  of  giri».  Lan.-i-i  it*«.  lU  loO». 

(70)  iTefftefwaiin,  [ndioan  Ìq  boaltb  and  dUeaa«.  Atcli,  of.  mai,  1680>  Aos> 

(Mucoiido  cMuL.);  Uennige,  1.  e.  (nota  6N). 

(71^  ihin^,  l.ehrb.  dcr  phya.  iind.  {«tb.  Cbntiu,  |U{r.  93   1S99. 

(7S)  «fa/<yot4«m.  Blu1«nteleliuDgen  a«l  tralt.  di  (srapjkgonercle  di 
I.  196.  11**0. 

(73)  A'.  B.  Hofmann.  C^li.  KreBtinin  iin  norni'  uad  itatli-  Hun-  Wirobocr'l 
AroU.  .M.VIII.  3&B.  18«;9. 
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(74)  Hturtr.  Leu<^oeyth^mle  «pliìniiitn.  Ap?hiv.  g<<]4r.  IS:i7.  IL  291. 

Barlel»,  I.  e.  (notn  1;')  pa^.  S3. 

I^ache,  Di'  .Vnitrnip,  p»g.  !33.  CliriBtlaniiu  1^3. 

£6s^cfii,  Natur  und  Bchaiictluag  dcr  Oicht.  Coogr.  f-  innorc  Med.  V|: 
143.  1(49. 

(75)  Xosler,  Patii,  u.  Ther.  der  l^ukimio,  ptg.  185.  1S?2. 

/(icu/xiffcA,  iletlr.  sur    llftrnanalvsc   bei    licanler   Luikàmis.    Virckow'a 
Arch.  XIJII.  19<3.    18)18. 

(7(^)  Moiter,  Goli<^ÌUa  Uukumi».  Bnrl.  klin.  Wacb.  |8fi4.  ISQ. 
(77)  Fìeigcber  u.  PtnftoMf.  I.  e.  <iiotH  28)  ptig.  370  a  40^. 

Jtatkt,  Uob.  AusBciividaD^  d<r  lUmtaure.  Solunidl't  inhr.  CIV.  £2.  ISS 
(7S)  Moster,  Klin.  Svmptorae  und  Tlivnpio  iler  mMlulUreii  Leukanùe. 
kliii.  Wocb.  l576.  70S. 

(7D)  S.  11.  Hofmann,  Mnrn  bei  lìsnaler  I^ukkmie.  Wiun,  m«d.  Wo«b.  1< 

paif.  in3&. 
(80)  Sehnìoi'jer,  7..  Kannlniw   A.   I^ukùmie.   Art-li.   f.  Hcilk.  XVfl.  S93   « 

Sst.  l'ile-. 
(dl>  Stadthagen.  I.  d.  (nata  14)  pA?.  40ti. 

(82)  HaUervorden,  Aii<«clieidtin^  vdn  NH,  ia  p«UiM«g.  ZuttùndM.  AKh. 

«•Xf>.  I>aih.  u.  l'hntm    .\ll.  ;;74.    1880. 

(83)  Stadetmannt  8io fTwech&cU no m alien  bei  LebcrìiraQkheJMo.  Arob.  r. 

Mi-i).  NXXIII.  ^3<1.  I»83. 

(94)  Mirstfr.  ZuT  Dì«ff«o>a  der  lì«nalvn  Lcuknini«.  Vircbow'a  Ar«]i.  XX\ 

54.  lyiiii. 
(85)  SeJunr,  t.  «.  (nota.  45). 

Kosstly   I.   e.   (noi*   54);   Korntf,   I.   e.   (aott   15);  Stadlhagtn,  I. 

(nota  14)  ;  ^Li/dfnon,  Unter».  ùb«r  die  Xantbinkurpcr  dea  llara». 

•cbr.  r.  phvB.  Chom.  XI.  -113.  1887. 
Nencki  a.  SUber,  I.  e  (noiu  18);  iSalkowski,  I.  e  (boi*  M):  Salomon, 

Ehi  verb«*ient:*  Verfatirun  zur  L'ni«r«cb»idunp  der  XaMbiakurp^r  ira 

Hsrn.  Viiwliow'i  Aroli.  CXXV.  5.'i4.  1891. 

(SOt  SaikO'rtki,  I.  e.  (noU  45  o  54). 

HcidiaiiU,  J«&ft«r  Z«iUcl>r-  V.    399  («ìUlo  t«V0a4o  JfctiAduir-  Ti 
Hnrnnnfllys»). 
(87)  AViict/  I,.  5/«6«r,  I.  e.  (aoU  18)  p.  317. 

(SS)  Koeltnits,  P*pioniiria  b«i  «inooi  Knll  von  tiioAkr  Leukànie.  U«rl.  klin. 
Wùcli.  1890.  7fl|. 
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(tSiv.Jak$lA,  Kfin.  Dugoostik.  III.  ediz.  1892,  pag.  411. 

BMortt,  Ueb.  acute  Leukàmie.  Virchow'a  Arcli.  CXXX.  369.  1893. 
(H}/r.  Mister,  Ueb.  einun  durch   Ess^sàura  fàllbnren    Kiweisskórper    im 

l'rÌD.  Mittheil.  SUB  der  Wùrzb.  med.  Klioìk,  pag.  206.  1S84. 
($1)  H.  MiiUer,  Die  progressive  Anàmie,  pag.  250.  Zùrich  1877. 
f?i)Laaekt,  I.  e.  (nota  74)  pag.  189. 
(9J)  r.  Noordtn,  1.  e.  (nota  25)  pag.  250. 
(Si)  Quiiteke.  Zur  Puth.  d.  Biuta».  Arch.  f.  klin.  Med.  XXV.  575.  1880. 

Laache.  1.  e.  (nota  74)  pag.  189. 
(95)  Laache,  ì.  e  (nota  74)  pag.  178  e  190. 

(W)  V.  Jakach,  Acetonurìe  uod  Diaceturle,  pag.  G2,  Berlin.  1885. 
(37)  Riess,    Ueb.    daa    Vorkommen    eioes    deni    sog.    Coma    diab.    gleichen 
'  SyiDptO  me  a  complete  s.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VII.  Suppl.  pag-  34.  18^4. 
SenatOT,  Ueb.  SelbsUnfection  etc.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VII.  235.  1884. 
(M)  K'ómnr,  1.  o.  (nota  45);  Jacubofch,  1.  e.  (nota  75). 
(99)  Saìko/cski,  1.  e  (nota  54). 

Ifencki  u.  Sieòer,  Ueb.  dss  Voikotnmeit  vod  MilcbBi'iure  im  Harn.  Journ. 
f.  prakt.  Cbem.  N.  F.  XXVI.  41.  1882. 
(IDO)  Katt,  Ueber  Bezlebungdn    der  Chlorausscheidung  zum   CesamintstofT- 

wecbsel.  Zeitscbr.  f.  phys.  Chem.  XII.  267.  1888. 
(101)  Jlarkioald,    Ueb.    d'e    Wirkuof;    des   Friedrlclishaller    Bitterwassers. 

Deutsch.  med.  Woch.  1886.  PO'  23  e  25. 
{l<ìì]  Stroh,  Chlorausscheidung  bei  Magenkrankbeiton,  pag.  23.  Dìssert. 
Giessen  1888.  Li/Hnann-Vu^/;  I.  c.(notH  32);  Eichhorst,  1.  e.  (nota  24); 
Stieker,  I.  e.  (nota  29);  Bauer  u.  BeiMen,  1.  e.  (nota  31);  Hontgmann, 
I.  e.  (nota  35i  le  cifre  attribuite  al  <(  cloro  »  devono  essere  conside- 
rate per  il  «  cloruro  sodico  ut). 
(103)  Cario,  Einfl.  des  Fiebera  und  der  Inanition  auf  die  Ausscheidung  der 

Harnsiiure  etc.  Gottingen.  Preisschrift,  pag.  35.  1888. 
f'W)  ZiOzer,  Semiologie  des  Harns,  pag.  154.  Berlin  1«84. 
f'Oa)   Le  cifre   di   Fleischer  e  Pentzaidt.  Pettenkofer  e  Voit,  Berrelt,  Eich- 
horst, BucJton    sano    prese    dal    libro    di    ZiUzer,    1.    e.  {nota    lol), 
pag.  143-147;  Cario,  1.  e.  (nota  103)  pag.  35;   Lipmann-Wulf,  I.  i. 
(nota  32). 
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Malattie  dei  reni. 


I.  Inllitenza  delle  maUllie  renali  sul  ricambio  maleriala  geaerals. 


11  complew<o  dolle  ossidazioni  ueUe  nelriti  è  stato  dote: 
ima  «ola  volta  '^  precisamente  da  AnnovOT  (1).  L'ammalato, 
rene  raggrinzato,  aspirava  per  chilo  e  minato  gm.  0,142  di 
oome  valore  normale  l'autore  trovù  gr.  0,137;  adomtue  quasi 
atessa  cifra. 

Jjo   stato  di  nutrizione    nella  nefrite  non  oomplicata   pab 
man  tenersi  all'altezza  normale. 

Nell'infiammazione  acuta  dei  reni  d'altra  parte  spesso 
prodooono  disturbi  gastrici  ed  intestinali,  obe  talvxilta  son  mol 
fcfftj,  ecl  allora  naturalmente  impediscono  l'assorbimunto 
tare,  ora  per  poobi  giorni  ora  per  nn  tempo  pit't  longo.  Tanto 
vomito  quanto  la  diarrea  qui  son  fonomeiii  parziali  di  Ìnto«si 
zione  uromion.  So  i  primi  sintomi  tempoetosì  sono  superati,  alli 
In  aomministranioDO  di  una  quantità  sufììciontc  di  materiale  uà 
tritivo  non  incontra  quasi  più  serie  di£5coltà,  sicohò  i  pazìemti 
goarìscono  della  malattia  senza  oonaidBrevole  perdita  ài  saitatuft 
del  proprio  corpo. 

Anche  nella  nefrite  cronica  pareuchimatosa,  vi  ìm>uo  tleì 
menti,  in  cui  per  gli  edemi  crescenti,  gli  ammalati  lia&no 
aspetto  assai  miserevole,  manifestano  una  forte  ripognanza  contro 
gli  alimenti  e  però  vomitano,  quando  mangiano  qunntiu'i  più  grandi 
di  cibo.  Ciò  accade  a  periodi  pili  o  meno  langhi.  Noi  periodi  in- 
termedi, assai  più  lunghi,  di  migliorìa,  ohe  si  succedono  nel  vario^ 
bile  decorso,  tutto  quanto  è  stato  perduto  vten  nuoTamente  nac 
qnietato  con  lacilità,  sicché  anche  qui,  nei  ca»i  obe  torminAno 
favorevolmente,  il  corpo  non  ha  subito  perdite  considerevolL 


Ancor  meno  spiccato  è  il  deperimento  corporeo  nell'atrofia 
ptilttlura.  L'introito  &limont,are  per  anni  e  decduni  resta  abt)on- 
ikcie,  l'appetito  per  lo  più  cosi  buono,  che  gli  ammalati,  seguendo 
,  li  tntiohQ  abìtadini,  sono  inclinati  agli  ecoeeiji  nel  ber«  e  nel 
Bugiare.  Solo  quando  si  manifestooo  distarti  molto  sorii  dolio 
nb>  gènfirale,  vien  reea  ditlficito  la  introdaziono  dì  cibi.  Questo 
h  feppanbo  il  caso  quando  si  srilappa  uno  stadio  di  uremia  oronioa 
cbe  ai  atradcina  a  lun^o,  con  dolori  di  texta,  matesaeire,  vomito 
ftiSam»  apparuntcmuabi)  soazA  motivo.  Ouraata  ijuesto  titato, 
l>  mttrùuuno  ganoralo  scida  notevolmsate. 


2.  Consumo  della  albumina  nella  nefrite. 


Se  nella   nefrito  ìl   consumo    ddi'ulbuuiiaa  segua  lo   stosDC 

l«g^  cbe  nei  sani,  cioè  venga  detenuiuato  uacliimvameute  dalla 

utora  dell'alimentazione  e  dallo  stato  di  nutrizione,  è  difficile  a 

delermìnarsi:  giacché  l'esperimento  pre.-'uppoDe  che  tutta  la  quau- 

tiU  di  N  liberataci  dall'albumina,  ricompaio,  i^enza  perdite,  nel- 

l'mìna  e  nelle  fnoì   (pag.  141).  Ciò,  notoriamente,  non  sempre 

l'Vtide  nella,  nelrita  Qui  s'insinua  un  nuovo  fattore  ohe  governa 

tk  bilancio  di  N,  il    potere   secretivo  del    reno.    K  noto  a  quali 

vnriiiKÌoni  esw  soggiaccia,  più  specialmente  riguardo  alla  quan- 

li»idi  urina.  Per  VS  le  analisi  offrono  oscillazioni  simili  {e.  sotto). 

Qwndo  nell'urina  si  trova  meno  N   di  quello  ohe  corrisponda 

AlU  aiìment azione,   allora  non  ai  s»  se  ciò  si  debba  attribuire 

•■1  una  diminuzione  nella  trasformazione  dell'albumina,   oppure 

,|>1  mu  rìtetusione  dei  prodotti  azotati  di  «composizione;  quando 

'">  trova  pili  K,  allora  reeta  il  dubbio,  se  ciò  avvenga  per  un 

riaaieoto  nel  coniamo  dell'albumina,  oppure  se  i  reni  iacuìauo 

rnltaire  a  pieua  corrente  l'urea  formatasi  già.  prima  e  nel  frat* 

r^tapo  ristagnata  nel   corpo.  Nessuna  modifioazione  nello  stato 

^  iterale  può  rivelare  se  il  rene  abbia    poco  o    molto   potere  di 

oinazioue  (v.  Noorden  e  Rìtter)  <2).  ^'ei  pochi  esperimenti 

criticabili,  in  cui  una  lunga  durata  dell'esperimento  com- 

ogni  sorgente  di  errore,  nò  nel  rene  raggrinzato,  né  nella 

ite  oronics  paranchi  macosa,  etì  è  potuto  trovare  il  più  piccolo 
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appoggio  per  ciò  che  la  malattìa  minacci  la  provvista  dlbnini 
del  corpo  (Fleischer,  v.  Noorden)  (3k. 

Al  contrario  è  possibile,  e  se  sì  volesse  gìadìcare   per 
logia  ò  probabile,  che  oell'tiremia  acutamente  prodottasi  circ 
nell'organismo  soaUui-M  veloDoso  d'ogui  aorta,  le  quali  eaercìt 
on'azioiie  danuosa  sulla  vita  collularo,  distraggono  il  protOf 
stna,  e  quindi  auineutauo  la  somma  dot  prodotti  azotati  di 
posizione,  allo  etes-^o  modo  che  nella  lebbre.  nell'avTolei 
per  fosforo  e  simili.  Disgraziatamente  finora  non  è  stata  por 
la  dimoetraziona  sperimentale. 


8  Influenza  delle  nttlnttie  renali  «il  processi  digestivi. 

L'occorrere  dì  gravi   disturbi  gastrici  ed  iutcstìuali 
stati  urendci,  acnti  e  cronici,  è  stato  già  riforibo-  Spesso  prendo 
tale  preponderanza,  che  i   pazienti    snn    ritenuti    per   malati 
stomaco,  ed  all'osservatore  superficiale  il  peoginro  di  una. 
non  si  prenenta   alla    niente.    Resta  in  dubbio,  se   tatto  il 
plesso  nintomatico,  che  oSìre  la  massima  Bomiglianga  ctn  ben  i 
BÌntonii  del   catarro  gastrico  e  della  gastaroenterite,  possa 
prodotto   da   una  alterazione  della  macosa  (edama  di 
Bartelsi  (4),  oppure,  ciò  che  è  più  probabile  per  aloana 
dall' oremia  per  T  intermezzo   del  sistema   nervoso  a^ 
(Leabe)  (o),  oppure   anche  dall' eliminaziono  per  l' ìatostJao i 
sostanze  urinose  irritanti  (Hirsohler)  i6). 

a)  Saiiva.  Sulla  secrezione  della  saliva  rifensce  Jaweia 
£gU  in  4  malati  con  nefrite  cronica  trovò  diminmta  la  f{ii 
tità  dì  saliva  e  del  suo  contenuto  in  tormento   di>^i8tasieQ. 
l'una  nò  l'altra  conclusione,  secondo  quanto  mi  apprende  la 
eajtoricQi&a  personale,  dovcsi  gencraluszare. 

b)  Bieruaoki  (8)  ha  studiato  la  i/i^sfiond ;7a«(W«(t  nei  i 
ticL  Nel  colmo  della  malattia  (nella  nefrite  acuta  o  croi 
edemi,  e  nelle  riacutizzazioni  della  nefrite  intenitiziale) 
duzione  di  acido  cloridrico  era  molto  notevolmente  dimiac 
stesso  dicasi  per  la  secrezione  della    popaina  e    del   oigUOi 
scarico  dello  stomaco    nell'intestino  si   compie  nel   tempo 
mole.  Anche  v.  Jaksch  (8}  |>arla  di  scarsezza  di  acido  oloridÓM' 
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n«IU  nofrtte.  io  nou  poa&o  ammettere  che  questo  8i&  ai:  reperto 
coet&nto.  In  4  au  £}  Binnialati  di  ne&ite  acuba  da  me  osservati,  aeL 
buipo  ordinario  dopo  il  pasto,  esisteva  rocoetrso  di  acido  clorì- 
diitfo.  Si  dÌ9C08iauo  ancora  più  i  dati  di  Krankow  (9).  In  26 
oasi  di  nefrito  dìSUsa  solo  8  volto  ii-ovÒ  diminuxìouo,  mai  suom- 
pan»,  della  readoDe  dell'acido  cloridrico.  Senza  che  io  vi  annetta 
molta  importanza,  potrei  qui  citare  ancora  le  osservazioni  di 
Ci.  Bernard  e  Ilarresnìl  (10),  che  i  cani  nefrectomizzati  b»>< 
gregavaoo  sacco  gastrioo  attivo.  Rigtianlo  alla  motilità  dello 
stomaco  io  mi  trovo  coraplBtamente  d'accordo  oon  Biernacki, 

Sull'influenza,  delle  malattie  renali  sulla  ^erezione  del  Hticco 
anterioo,  pancreatico,  bile,  io  non  ho  trovato  dati  attendibili.  Sul 
oontonuto  delle  sacrezioui  digestive  iu  urea,  ammoniaca,  euc..  cfr. 
sotto. 

e)  li'asMrhme'tto  aìimentnn  è  stato  a  fondo  studiato  da  von 
Noorden  e  Kitter  (2),  mentre  prima  nou  esistevano  che  espe- 
rienze isolate  (Fleiscber,  P.  Mfiller,  Prior).  Più  iardi  sono 
ancora  comparsi  i  lavori  di  Kornhlum  e  Mann  (12). 

L'eeame  del  riasaorhìmento  delle  iwstanze  albamiuose  urta 
n«lla  nefrite  in  speciali  difficolta.  Secondo  oaservazionl  certe, 
in  qnesti  ammalati  l'urea  può  essere  eliminata  per  la  superficie 
Ubera  del  tubo  digerente  (clr.  sotto).  Se  quindi  si  trova  molto  azoto 
celle  feci,  allora  una  parte  non  ai  devo  riferirò  all'azoto  resi- 
doale  ddgli  alimenti,  ma  più  clic  noi  t>ani  al  deflusso  di  N  x>el 
canale  intestinolu  (p.  3(j}.  Finora  non  iti  ha  alcuna  prova  ohe 
tale  elimioaKÌoue  di  N  nell'intestino  abbia  un'importanza  qnan- 
titatdva  do^a  di  nota  negli  ammalati  non  uremici. 

Bitter  e  v.  Noorden  trovarono  che  nelle  tre  fbrme  pnn- 
oipali  di  nefrite  (acuta,  cronica  parenchim atosa,  atrofica)  ricom- 
pare nelle  feci  U  10,2  *;  „  dt-ll'  S  alimentare.  Ma  dalla  cifra  media 
uon  risalta  la  particolarità  che  i  valori  nelle  singole  osservazioni 
stavano  molto  distanti  tra  loro;  nel  rene  raggrinzato  essi  erano 
4  volte  DCtrnLali:4,L  —  6.0"',,  in  due  altri  casi  stavano  di  molto  più 
alti:  14,6  e  16^  *  «■  nella  nefrite  cronica  parenchlmatosa  egualmente 
in  parte  erano  normali  6.8 — 7^7D|inpartepatologici9;(^9,3;12^; 
16^2;  16.9  ",„;  in  due  oasi  di  nefrite  acuta  erano  moderatamente 
^^^Omentati  8^8  o  10,7":,  [confr.  i  valori  normali  a  pag.  SO).  Oltre 
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a  ciò  i  valon  dello  ]Hìrdito  nei  «ingoU   così  oscìUavAnn 
tnent«,  senza  che  dall'  aspetto  ostento  dell'  ammalato  si 
trarre  ima  ^laaluni^ue  concluaioue  sull'attività  laomentanea  dal-^ 
r  intestino.  _ 

Dagli  esperìinentì  è  aooertato  che  gli  aminaUtì  AV 
Bpesso,  ma  non  in  ogni  cano  né  in  ogni  tempo,  nliminano 
f»ci  quantità  di  N  raAggiori  elio  non  i  sani  collo  atosao  vitÀa 
La  penili^  poteva  tialin)  ad  una  percuntnale  perfino  doppia  del 
normale,  ma  \ìer  la  grandezza  aiMoluta  era  sempre  piccola,  sa* 
l>eraQdo  di  una  &azÌoue  di  griiuicao  o  dì  1  forammo  i^aolla  nor* 
mate;  solo  una  volta  In  16  ricerche  sall'assìmilazione  furono 
trovati  più  che  gr.  2  di  N  nelle  feci  giornaliere.  Anche  secondo 
altri  autori,  tj^nesto  valore  non  è  «tato  superato- 
li riassorbimento  dei  grassi  non  era  disturbato  ;  Io  steBRO  di- 
casi dì  (juello  delln  sostanze  seriche  iv.  Noorden  e  HtlterL 

In  tutti  i  malati  fìuora  otiservatt  non  8Ì  trova  alcun  seguo 
esternamente  visìbile  dell'uremia.  Cjuauto  grande  aia  la  perdila  di 
N  colle  feci  nell'uremia,  uou  à  sta-to  provato  (joautìtativamonte- , 
d)  Putrefasiom  (ieWalt-aminn  neH  inUAtiuo.  Biernacki  (litlifl 
r>  ammalati  con  uefrite  acuta  ha  deUtrminato  gU  acidi  eoltoet 
dell'urina;  essi  furono  trovati  aumentati  notevolmente  io 
gone  aU'nliminazione  di  persone  sane  aottomesae  allo 
vitto.  Da  CIÒ  si  devo  dedurre  eh' è  molto  elevatala  putref*EÌoa 
dell' albnmisa  neirintestino  (pag.  87).  Biernaolri  crede  ob« 
sto  dipenda  dalla  acomparaa  dell'elim  inazione  dell'acido  clohdris 
(pag.  ^19).  Quando  egli  ordinava  agli  ammalati  acido  doridiio 
diminuiva  infatti  l'acido  solforico  coniugato.  Ciò  uuu  ostenU 
BpLegar.iona  di  Biornacki  ù  discutibile  fv.  Noordon)  (14):j 
fatti  hanno  bisogno  di  nuove  prove.  Di  fronte  a  i]ueat«i 
alcune  rioerobe  di  Brieger,  il  quale  nell'urina  di  ammalaci 
rene  trovò  solo  delle  tracoe  d'indacano  e  fenolo  (1&). 


4.  Influenza  dalle  iMlaltie  renali  «uH'urnia. 


n  punto  cardinale  di   tutti  i  distorbì   nella  nefrite  n 
corcare  nelle  condizioni  della  eliminazione  dell'urina.  Solo 
è  rA»a  più  dUBoilo  l'eliminazione  delle   materie  destinate  ad 
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»<9|^ttlltefiiori,  aoqni.4tano  le  malattie  dai  reni  un'ìaflaenzaoon- 
Bdi^reV'-^le  sa  tatti  gli  altri  organi  e  sali'  intero  ricambio  mAteriald- 
Tultaria  sarebbe  stolto  stabilire  un  determinato  comportamento 
della  seoreaone  come  caratteristico  della  nefrite  iu  generale,  od 
Anche  soltanto  di  una  determinata  tbnna  del  morbus  Brightit 
Infitti  è  indifierente  qaale  sia  la  forma  della  nelrìto  ;  la  permea- 
bilità dei  reni  subisco  iu  ogni  singolo  caso  grandi  oscillazioni,  ed 
inoltro  l'eli  minasi  one  di  siugole  sostauEO  ó  colpita  a£[att«  disa- 
gaaliuunto.  sicctiù  nel  coimileaao  ne  salta  tuori  un  quadro  sva- 
riato Dtfl  quale  è  difficile  ritrovare  manifestazioni  univoche. 


a)  V  etiminasione  di  acqua, 

Nell'eliminazione  rli  acqua  la  variabilità  à  ]nù  specialmente 
Eabile.    K    noto   quali    estremi   sì    travino  :  aunullanteuto 
secrezione  fino  all'anuria  completa,  ed  un  flusso  urinario 
be  si  può   calcolare  a  litri.  Io  rimando  su  uìb  ai  trattati  di 
It^ia  generale  e  speciale. 

l'uttavia  io  debbo  toccare  un'antica  questione  controverso. 

molti  ammalati  di  reno,  ò  noto  che  gli  edemi  mostrano  un 

leonportamonto  speciale,  affalto  diverso  ila  quello   che   si  vedo 

avvenire  noi  vizii  cardiaci,  ecc.  Con  grande  rapidità  la  tumefa- 

lùae  edematosa  si   estende  o   tutto  il  connettivo  sottocutaneo, 

i*en»  riguardo  alla  leggi  della  gravità;  solo  più  tanii   queste 

'«trono  in  vigore.  Oltre  a  ciò  il  aauguc  assumo  ano  composi- 

Qoaa  assolutamente  tdroemic^  (cf.  «otto).   (Questo   accumulo  dì 

toqna  nel  sangne  e  nei  tessuti  talvolta  sta  apparentemente  in 

'dipendenza  deU' impermeabilità  dei  reni  per  l'acqua,  per  esempio, 

P&iUa  nefrite  acuta.  Si  trovano  contemporaueamente  diminuzione 

Uella  quantità  di  urina  ed  anasarca.  Io  dico  "  apparente  dipen- 

jiionta  »,  perchè  in  molti  casi  la  correlazione  è  forse  questa,  che 

corti  stadi  della  maJattia  vien»  eliminata  meno  acqua,  perchè 

ungne  ed  i  lessati  la  sottraggono   uvidn-mente.  A  favore  di 

lò  parla  il  comportamento  reciproco  tra   l'idrope  e  la  diuresi 

le  noiriti  acut«  protratte  e  nel  morbus  Briglilii  parenohimatoso 

)nico.  hx  questi  ammalati  spesso  si  vede  una  magnifica  diuresi, 

quale  è  soiiceitibile  di  ulteriori  aumenti  per  mezzo  delle  be- 
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vondo:  iti  ha  aasolularaenttì  l'ira prussiono  che  il  rene  è  bea 
meabile  par  l'acqua.  Malgi'ado   ciò  gli   edemi    por   aettimsne  • 
mesi  restano  inalterati;  essi  tornano  a  ripriatinarsi  anche  allor- 
(jn.indo  viene  in  ainto  alla  atti\-ità  renale  nna  protasa  diaioresì.  Io 
erodo  ohe  si  debba  dare  assolutamente  ragione  a  Cohnhoim  (I61, 
quando   egli   anuuouisce  di    non    considerare   l'insufGoìeiua  dal 
filtro  renale  come   Tanica  ragione   dell' ìdrope  neirogeua.  Vi 
molto  in  favore  dell'idea  che  in  certe  torme  di  nefrite  ve 
trattenuta  o  ibrinats  nel  corpo  sostanze  tosHÌche  che  aaineat 
l'attrazione  del  ^langae  e  dei  tassati  per  rac<iua.  Uà  ciò  in  fot 
è  lino  spostam«nto  (l«i  fatti  e  non  una  spiegazione  Essa,  secoi 
il  mio  parere,  ha  il  vantaggio  di  asserire  chiaramente  che  il  pant 
dì  partenza  dogli  edemi,  che  del  resto  non  oooompagnano  costan- 
tomenbo  ogni  uAso  di  malattìa,  noi  morbus  Brìghtii  acubo  o  pa- 
rcnchimatoso-cronico,  ed  inoltre  anche  in  ccrt«  csacorbazioni  della 
nolritu  granulare,  non  si  deve  cercare  soltanto  nello  cumlizioiu 
meooaniohe  del  filtro  renale,  ma  contemporaneamente  in  uu'tuuone 
cliiniii3a  su  i  rimanenti  tesanti  del  corpo.  Noi  adesso  dalle  rioet- 
obe  di  Heidenbain,  G-ra»  itz  (17)  e  altrj,  abbiamo  imparato 
a  conoscere  una  serie  di  sostanze  che  iufloaiiXAno  poderosanteabi 
Io  scambio  di  liquidi  tra  il  sangue  od  i  tosanti;  forse  dalla  pp> 
sectizione    dt    tali   rìuorche   ne   trarrà  vantaggio  anche  l'oscuro 
campo  dell'idropt)  uofrogena. 

È  di  particolare  importanza  l'esperimeDiare  se  accanto  all'a 
cumulo  nel  corpo  dell'acqua,  il  nefritico  edematoso  dimostrìi 
Cora  altre  particolarità,   specialmente    se  abbia  luogo,  par  alt 
parti,  an'diminazione  compensativa.  Questo  deveei  negare  dj 
ai  polmoni,  giacché  l'arta  «spirata  è  da  per   sé  stessa  sat 
con  vapore  acqueo,  e  perciò  un  disperdimento   maggiore 
accadere  soltanto  por  aumento  della  grandezza   respiratoria 
Bpirazìone  più  profonda,  o  aumento  degli  atti  reajìiratorii). 

Nella  nefrite  ciò  non  si  osserva.    La  perdita  di  acqua  ooU 
feci  non  vien  prena  in  conRÌdera7.ione.  Ordinariamente  nella 
fì*ite  non  ei»i>ìte  diarrea;  questa  si  ha  mio  nell'uremia,  senza  obif 
siano  rioonotjcibili  rapporti  coli' intensità  df»gU  edemi,  ha  8t«aw 
vale  per  il  vomito.  Al  contrario  si  hanno  alcuni  singoli  dati  in  cn 
l'omissione  di  vapor  acqueo  per  la  cute  è  aumentata  noll'ananzca 
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^Tnasen.  PeipornLS'.  Oltra  a  ciò  fu  fatta  l' intaraasante  osser- 
lione  (JansBPnj  che  la  disperaione  di  vapore  ora  di  luogo  In 
luogo  diverflamento  grande  »  soooada  U  sede  dell'edema,  e  cioè 
«amentava  localmente  coli' auasorcft.  Tuttavia  per  certo  non  6 
permesso  generalizzare  qaesto  reperto  o  ricouoHCoro  agli  aiuiualati 
edematosi  nna  perspiratio  insemibitU  o^acnzialmonlu  aumontata. 
Io  in  due  ammalati  di  reue  fortemente  eduinatoiii  ho  determÌDato 
in  ognuno  per  un  perìodo  di  2i  ore  l'uso  e:^atto  dei  cibi,  bevaude, 
esoreti  e  peso  del  corpo.  La  perapiratio  iitssmtbiUa  tu  da  gm.  700 
a  79i).  Queste  cifre  restano  notevolmente  al  di  sotto  dei  valori 
che  Gahtgens  (19)  e  Biìrgor  ^20)  trovarono  nei  sani. 

b)  Elùninasioaa  delFazoto  totale. 

In  t^uaHÌ  tatti  ì  trattati  sì  trova  detto  che   nella    nefì-ite   la 
.quantità  dì   urea  (risp.    dell'N)   è    abbassiita,  b  numerosi  lavori 
EÌali  rifertscfino  lo  stesso  M-  Molti  autori  vanno  taut'oltre  da 
iderare  come  tìpica  ed  affatto  regolare  la  diminuzione  della 

lazione  di  N  (Bond,  Lifobitzj  (21). 
È  chiaro  che  tutte  queste  asserzioni  hanno  valore  soltanto 
[m  riposano  sa  esatto  ricerche  del  ricambio  matorialo,  cioè 
jbuhidatto  la  det«rminanoue  degli  alimenti  introdotti  o  del- 
Irisoto  delio  feci,  e  si  estendano  por  lo  mono  ad  alcuni  giorni 
[Se  non  rispondono  a  quoste  condizioni,  meritano  attenzione  sol- 
Unto  ((Dando  mostrino  variasioui  estreme  dallo  etato  sano,  come 
[ò  alcuni  cosi  citati  da  Frorichs,  Bartels,  Roeenstein  nei 
[Ino  brattaii. 

Facciamoci  un  concetto  chiaro  di  come  stanno   le  cose.  E 

fctncora  da  dimostrare  cUl-  vÌ  sia  un'abnorme  distniaiono  di  albu- 

ùna:  al  massimo  si  può  supporre  che  l'uremia  acuta  la  produca, 

ogamente  ad  altri  avvelenamenti  (p.  i(ì2).  Se  ad  un  nsfrltico 

oremioo  si  somministra,  una  vittitazione  tale  che  ad  un  uomo 


*>  tnvece  ili  riportnro  fiingnli  Iftvon.  rimando  ai  dati  dolle  monogrklìe 
rbo  di  Brìgbt  1Ì  Bartels,   E   Wagnor,  Boaensteio. 
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8unu  possa  assicurarà  l'equilibrio  nel   bilancio  di  N  allora 
accadde  che: 

1.  Ij'elìminazione   dì   N,   malgrado    la   malafctÌA, 
parallelamente   all'iatrotliiìàODe.   Oomparo  noU'urina   tatto 
meno  i]u«l  tanto  che  non  abbandona  il  corpo  colle  feci  (nornuls 

2.  L'eliminazioue  di  N  per  i  reni  e  le  faci  sia  notevolment* 
minore  del  normale.  Allora  o  prodotti  di  metamorfòai  regrenn 
azotati  rastano  noi  corpo,  o  sono  eUmìnati  da  altri  punti  p« 
azione  vicaria  (culo,  polmoni).  Io  qui  debbo  affermaro  ami  clu 
tate  eliminaziono  non  avviene  in  proporzione  notevole  (v.  sottoi 
La  terza  possibilità,  aooomulo  dell'albumina  mediante  noa  op- 
portuna scelta  della  dieta  alimentare,  è  esoliua  con  oerteaa 
(v.  Noordcn)  i2i!). 

3.  Compaia  più  N  nell'arma  dì  quello  che  non  si  e  pnW' 
Ciò  significa  ohe  colla  aumentante  permoabilità  dei  reni,  i  pn- 
dotti  di  scomposizione  accumulati  sono  rigettati  a  piena 
reuta.  L'aualogìa  colle  particolarità  fisiologiche  del  bilancio 
quando  TÌen  largita  abbondante  quantità  di  acqua  ip.  ì8^ì}b 
cou'liTiioni  dm  malati  di  cuore  (p.  418)  è  intima.  Le  rioerchu 
ricambio  maturialu  di  Fleiscbor,  Prior,  v.  NoordencBit* 
ter,  Mann,  Korublum,  P.  Mailer,  Hìrsohfeld,  t,  Hoor* 
den  (23).  mostrano  che  nel  fatto  tutto  e  tre  queste  ereutoatilà 
accadono  negli  ammalati  di  reui,  e  precisamente  tanto  nel  <Ml 
singolo  quanto  nelle  diverge  forme  della  malattìa. 

Le  oose  sono  molto  chiare  nella  nefrite  acuta.  Vi  eono  ^ 
casi  in  cui  per  giorni  interi  o  non  si  emette  urina  afTalta  o  mId 
m  scarsa  quantità.  I  prodotti  di»eomposiziout>  azotati  in  q^tMto 
periodo  vengono  per  la  massima  parte  accumulati  nell'organìiiaio. 
e  solo  più  tardi,  dopo  riaperte  le  vie  oacrotorìe  ostruite, 
asportati  coi  prodotti  dì  metamorfosi  regressiva  reoen 
formatisi.  Adunque  in  nu  primo  perìodo  sì  trov»  nell'orisa 
N  di  quello  che  oorriapouda  alla  alimentasione  ed  al  oonnP* 
dell'albumina  nel  momento;  in  un  socoudo  perìodo,  ohe 
pagna  la  guaiigione,  se  ne  trova  di  più. 

Invece  di  discutere  ulteriormente  sa  queste  chiare 
sarà  meglio  portare  un  ui^empio:  un  bambino  con   naftito 
lattinosa,  al  priuoìpio  della  malattìa  eliminC)  3,2  -  6^ — 4<5  K< 


prò- 

ì 


^'arm*:  quando  rApitlaraento  cominciò  a  uitgliorAro.  gianse  ad 
dttoro  con  l'iihaa  iu  dae  giorni  L4,2  o  16,1  grauiuu  di  N  seuz& 
che  p«r  tatto  il  tempo  coli 'ali  mentazioiio  avc^ac  proso  più  ài 
circa  8  gnuomi  di  X  jjto  die. 

Un  talo  coiiiportomouto,  come  si  a  dettFO,  trovasi  spu^yo 
ue£rile  acuto.  Tuttavia  vi  sono  iudubliiainunbo  dei  o&»i  di 
nefrite  acuta  raaorrogica,  in  cui  l'eliminaziono  di  N  ilod  lascia 
nulla  a  deaidemre.  Ho  riscontrato  più  volto  un  tale  comporta- 
meato  nelle  nefriti  acute,  clie  occorrono  nel  decorso  delle  ma- 
lattie infettive. 

nn-'ammaJata.  con  sepsi  puerjierale,  al  -i"  giorno  di  malattìa 
presa  da  una  nefrite  emorragica.  L'assorliimeuto  alimentare  iu 
inimo.  Nei  primi  3  giorni  della  nefrite  eUminù  12,0 — 11,0 — 11,0 
mi  di  N  nell'urina  dealbaminata,  cioè  ossa  mantenne  l'an- 
onco  febbrile  doll'N,  malgrado  la  nefrite.    Anche   Bagìnsky 
assicura  aver  osfiervato  t^imìtì  così  l'24t. 

Io  potrei  sempre  considerare  ttili  casi  come  eccezioni:  gli 
individui  precedentemente  sani,  colpiti  da  infìammazìone  acuta 
dei  reni,  ordinariamente  al  principio  ritengono  X.  Quanto  a  luogo 
possa  persistere  questo  stato,  e  die  quantità  di  urea  e  di  altre 
[.BOfltwuse  urinarie  possano  essere  accumulate  nel  corpo,  disgrazia- 
tamente non  è  stato  provato. 

Nella  oefritti  cren iuu  lo  cose  aon  più  ingarbugliato  In  primo 
loogo  per  le  esatte  ricercho  dì  F  lo  Ì  seller  è  noto,  che  anche  qui, 
:e  ncUa  malattia  acuta  di  Bri^bt.  l'iizoto  dell' arina  puì> 
mare  ritenuto,  e  perfino  a  più  grammi  p«r  giorno.  Quusto  vale 
per  la  forma  parcnohimatosa  ed  iuterstizìalo  della  infiammazione. 
Basta  ridektere  ma  ciò  per  ricono^cBre  come  improbabile  che  un 
Ul  comportamento  doll'N  sia  permanente.  Se  fosse  permanente, 
tllora  l'urea  bentosto  noa  più  a  grammi,  ma  a  chili  dovrelibe 
rìtenuUk  nel  corpo.  Forse  in  piccole  i^uantità  potrebbe  uscire 
altri  punti  (cute),  giammai  però  in  quantità  notevole.  Allo 
rose  riuerche  dei  migliori  autori  non  sarebbe  ntiiggita  la 
perdita  di  più  grammi  di  N  prò  die  per  vi*  iliverac  ohe  l'iuriua  o 
feci  in  qualsiasi  combinazione  chimica. 
Contro  alla  rltouzione  di  N,  già  Bartela  (2oi  riporta  op- 
portunamente, che  con  uno  stato  generale  di  nutrizioue  baono^ 


4:o 


PARTE  PXTOtMniCA 


approu- 
rameosi 


oou  discreto   appetito  ed  alimentazione  buona  ed   abbonc 
l'eliminazione  di  urea  attraverso  ì  reni  raggrinzati  può  raggii 
gere  e  mantenere  un  valore  considerevole.  Lo  stesso  ci  approi^_ 
dono  le  ricerche  di  Fleischer  sol  licambio  raaterialo. 

Il  ponto  di  cnngiunKioae  tra  i  duo  faHJ  in  contrade 
fu  trovato  ila  v.  Noorden  e  Uitter  i2ó>.  Essi  prìmierameo^ 
diniost'mrono  per  ì  roni  raggrinzati,  die  l'nno  all'alto^  sì  succedono 
periodi  di  c&Ltiva  e  buona  e  perfino  eccellente  eliminazione  di  N. 
Ai  periodi  di  ritenzione  yuccedouo,  ora  improwisamenta,  ora  ft 
poco  a  poco,  dei  periodi  nei  ({uali  noti  tioltauto  viene  eliminato 
tutto  l'azoto  piTovenienle  dalla  distruzioue  attuale  dell'albumicik, 
ma  anche  tutto  quello  accumulato  da  prima. 

Esempio:  un  ammalato  con  reno  raggriuzato  prendeva  cogli 
elomenti  gr.  lo,&  N  prò  dit:  l'urina  ne  contoneva  gr.  20»!  <pe- 
riodo  di  abbondante  deflusso  dcU'N),  4  giorni  più  tardi  il  rap- 
porto si  era  invertito,  o  in  altri  5  giorni  forono  ritenuti  com- 
plessivamente gr.  24,32  di  N  rJ6>.  Nella  uofirito  cronica  parenchi- 
mstosa  si  possono  osservare  simili  oscillazioni',  per  ee.  aua  pozienu 
di  22  anni,  con  edemi,  ogni  volta  sempre  colla  etessa  ordinane»» 
di  cibo,  in  un  primo  esperimento  non  ritenne  nulla  di  15  granunl 
di  N,  ella  stava  in  perfetto  bilancio;  due  mesi  più  tardi 
truttcMLuti  prt)  dia  gr.  3,5  di  N,  ed  1  '  ,  juefta  più  tardi,  con 
introito  di  gr.  16  di  N,  l'emissione  fu  al  contrario  di  17,2  (' 
Noordun]  (3).  Gli  esperimenti  dimostrarono  ancora  molte 
goIaritÀ  interessanti. 

Primierauieute  è  degno  di  nota  il  fatto  che  in  molti 
(per  ee.  iu  quelli  di  Fleischer,  P.  Miiller,  v.  Noordon 
Bitter,  Mann)  aveva  luogo  forte  rìtensLoae  di  N  senza  ohei 
BÌntomi  obbiettivi  accennassero  all'uremia.  Con  ciò  si 
le  osservazioni  di  già  antiche  di  Chrisiison,  BabingtoD,! 
Beos,  Frerichs  i27).  (ju<>eti  trovarono  negli  ammalati 
»e^i  di  uremia  grandi  quantità  di  ureft  nel  sangue  (cfr.  soUc)- 
Però  non  è  noto  a  sufiioiouKa  se  tutta  la  parte  asiotata,  cbe  il 
nefritico  risparmia,  si»  tra^iformftta  in  urea,  oppure  tuia  ]>*^ 
nel  frattempo  si  arresti  a  stati  intermedii- 

Altrettanto  poco  che  i  «intorni  uremici  a  carico  del  8ist«iu  Di^ 
TOSO)  le  altre  condizioni  obbiettive  dei  ne&ìtioi  trodiaoono  se  ri  i 
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rìt«iziona  dì  N  o  ao.  Questo  ai  riferisce  specialmente  agU  edemi 
e  «U'albnmiQiiria.  Che  »enza  contemporanei  edemi  possa  esser 
(rattenato  N  nel  corpo,  uo  t'insegnano  numeroRÌ  esperimenti. 
Io  due  volte  ho  visto  anche  il  fatto  contrario:  aumento  di  edemi 
Smisurato  uol  peso  del  corpo)  e  contemporaneamente  emissione 
.oompletft  dell'H  asitorbito  oogli  alimenti. 

P  Finalmente  d6\TWÌ  citare  l'osaervazionedi  Prior  e  diF.Hir- 
scbfeld  (SSi,  che  quando  il  nefritico  passa  da  un'alimentazione 
povera  di  albmuina  ad  un'altra  più  ricca,  sì  mette  in  equilibrio 
di  N  più  tardi  che  un  individuo  sano,  ed  allo  stesso  modo,  dopo 
il  ritorno  od  im'alimentaxionn  più  povera  di  albumina,  l'olimi- 
nazione  dolio  grandi  ijuantità  dì  N  durano  più  a  lungo  che  nei 
fanii  sicoliò  adunque  l'adattiimimlo  dcU'ulìmiuaziona  di  N  alla 
grandeicza  dolla  scomposizione  della  albumina  avviene  più  tardi 
(p.  1-17).  In  una  certa  oorrie  pendenza  con  oiò  sta  il  dato  di 
Kornblnm.  che  il  rene  cronicamente  ammalato  può  adattare 
oenamente  la  eliminazione  di  N  per  qnahmqn*?  ciuantità  di  albu- 
mina venga  scomposta  pnrcliè  i^uesta  renti  sempre  ugnale;  ma 
che  però  alle  fòrti  cscillaziuni,  reagisce  con  una  ritenzione  di  N. 
Questo  fenomeno  ci  dice  c!ia  cou  un'introduzione  alta,  SHtnpre 
ugnale  di  albumina,  ><i  può  riuscire  &  superare  l'occjlaaione  renale 
ed  abituare  il  rene  ammalato  ad  un  lavoro  più  alto,  ma  ohe  però 
«jneeta  assuefazione  non  rieec«  se  le  sostauzo  azotate  per  l'urina 
fi  presontano  ni  reno  in  proporziono  che  cambia  di  giorno  in 
giorno.  Io  ammetto  volentieri  cho  nelle  sìngoli]  osservazioni  di 
Hirschfold  e  Kornblum  le  coi^o  stiano  cosi;  però  io,  sulla 
bMS  dello  mìo  proprie  ricerche  molto  numerose,  non  orado  do- 
rare assentire,  ohe  in  ciò  per  la  nefrite  cronica  si  debba  rico- 
qualche  cosa  dì  tipico,  che  tiempre  si  ripeta. 
Nel  giudizio  definitivo  sull'eli  nìinazione  di  N  degli  ammalati 
li  reue  ai  deve  riconoscere  che  appunto  il  comportameuto  inde- 
linato  e  quasi  bizzarro  dell'eliminazione  di  N  ò  quello  che  im- 
prime al  ricambio  materialo  dei  nefritici  la  nota  carattorintica. 
Io  non  potrei  chiudere  qUBStA  sc^zif)ne,  senzu  ricordare,  che 
autori  (29)  si  attengono  oou  amoro  alla  teoria  oho  un'ali- 
uentozione  p:>vora  di  albumina  convenga  per  gli  ammalati  di 
le.  Si  dico  che  questo  serve  per  risparmiare  l'organo  ammalato. 
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Io  non  posso  ammcttoi-o  che  questa  vodnta  trovi  la  sua  confermt 
afille  rioorclio  sul  lilauoio  asotsto  nella  uefrìto,  o  debbo  anolie 
negare  ohe  la  uoiiferaiì  l'esperiensa  |)r&tioa,  per  quanto  rigaarda 
i  casi  oronici.  Io  di  ciò  ho  parlato  diffusamente  altrove  e  rimando 
a  quel  lavoro  {v.  Noorden)  (3^. 

o)  Miicaglic  dei  ooatUìùnti  acetati  dtlìurÌHa. 

Noi  finora  ci  Hiamo  intirattenutì  soltanto  sall'N  totale, 
ora  vedere  se  la  malattia  del  rene  produca  alterazioni  nelle  pn>> 
porzioni  di  miscuglio  delle  sostanze  azotate.  Ciò  potrebbe  aocaden 
qualora  la  metarmofosi  dei  residui  azotati  della  albumina  dovesse 
tenere  andamento  abnorme,  o  qualora  i  reni  ammalati  rendeSBaro 
il  passaggio  più  difficile  per  certe  sostanze  che  per  altro. 

t.  Vrea.  G-umlich  i.30)  esaminò  l'urina  in  15  casi,  por  lo  piò 
però  soltanto  per  1-2  giorni.  Di  regola  tanto  nei  oasi  acuti  quante 
nei  crODÌoi,  nell'urina  si  trovò  r8237  "'„  doll'N  oorao  oarbamida 
Fecero  ecoezìone  primieramente  3  l'ASI  di  nefrite  oronica  pareO' 
chimatosa  con  forte  ìdrope,  ohe  in  parte  aament<'i  rapidamenlt: 
qni  l'urea  fo  molto  meno  (72-77  ",„);  al  oontrarìo  i valori  perle 
sostanze  estrattive  (incl.  l'acido  nrioo)  raggiunsero  altezze  ooss- 
dorevoli  (U  fino  a  23  " ,.;  secondo  Gumlich.  normalmente  ab* 
il  (MI  "n  dell'ai.  Se  si  conaiderauo  le  cifre  assolute,  allora  si  i* 
elio  iu  questi  casi   le  sostanze  estrattive  furono  eliniinate  ài 
reno  ammalato  in  quantità  press'a  poco  normali,  presaniibilmeiiU 
adunijuo    in    proporziono   della  loro    formazione,    stmilmeots  ^ 
quanto  aocade  nui  mAlati  di  cuore  oon  stasi.  Al  contrario  Tta» 
fu  trattenuta  in  quantità  cospicua.  Io  ne  conchiudo  che  fr»  M 
sostauze  urinarie  azotate  proprio  l'urea  trova  le  oondiaioni  Jt* 
difficili  di  escrezione,  e  i'opportunibà  migliore  ^  depositarci  db 
tessuti.   Gumlich    in    vero,  in    base  ad    un'altra    osservazioa« 
isolata,  arriva  ad  una  conclusione  opposta  La  qulstione  tnleiM' 
santo  e  dì  non  poca  ìmportanzA  per  rinter])retazÌone  degli  soortS 
uremici,  si  può  risolvoro  perù  soltanto  oon  una  serie  dì  riowe^ 
coutiuuBte  a  lungo.  Qualche  cosa  parla  a  lavora  della  soJluioa* 
di  Gumlich;  specialmente  il  comportarsi  dell* 

'i.  Crtatinintt.   Questa  secondo  K.  B.  Hoffmaun  (31)  de" 
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conslderevolm^ite  diiuinuìLa  nelle  nials.tlìe  progredite  dei 
roni  «  invero  auolie  quando  l'aliti) entazione  à  ricoa  dt  oreatioa. 
Ciò  aignìflcberebbe  ima  riteuziouu  dj  craatmina.  Sou  desidoru* 
bili  nuove  rioerohe  che  abbraocino  periodi  più  laugUi,  e  tanto 
piò  in  qoanio  l'antica  dottrina  dei  rapporti  della  creatina  col- 
roremia,  ha  acquistato  nuovi  appoggi.  Alle  antiche  o9serva2ioni 
dì  Schottin,  Opplor,  Hoppc  idii)  sullo  aumouto  della  crea- 
tina nel  sangue  di^li  uromioì,  ai  sono  aggiunto  lo  sooi-orto  di 
Landoia  (3tj>  sulla  axioae  comatosa  e  couvuHvaut«  ea«rcitata  da 
qneeta  baao  sui  centri  nervosi  d>Ala.  sod^auza  grigia.  Bòuza  un'os- 
Hirasùme  più  lunga  e  deberininazioni  quantitative  comparaba 
della  creatina  n^lì  alimenti  e  nel  sangue,  e  dalla  creatinìna 
nell'urina,  la  qoistioue  non  può  procederà  avanti.  Del  resto  la 
renosità  della  creatiua  è  da  altre  parti  negata  (Felta  e 
Bitter,   Bouchard)  (54). 

3-  XatUìtia,  Delle  altre  sostanze  estrattive  qui  »on  da  oitore 

oltanto  i  corpi  xautinici.  BagìuskyicT})  uella nefrite  acuta,  trovò 

D  moderato  aumento  di  easi  nell'urina.  Per  il  momento  è  pro> 

il»  ohe  essi  non  provengano  dal  ricambio  materiale  generale, 

ma  dai  nuclei  cellulari  degli  e|]ttelii   abboudaut«nmute   desqua- 

mautiai  e  dai  leucociti  dell'urina  patologica. 

4.  Dell'ammoMùiea  riferisce  Gumlich  cho  eaaa   con  un'aU- 
.tazìone  povera  di  albumina  (latto,  pano  bianco]  viene  scar- 

ai«nto  segregata  (p.  I53),  e  con  uua  dieta  mista,  in  quantità  nor- 
mali (30)-  Identicamonto  stavano  le  cose  in  4  ammalati  con  roce 
nggrinzato  o«sor>-ati  da  Hallorvorden  f3€).  I  sali  di  ammonio 
nella  nefrite  sembra  adunque  che  siano  facilmente  eliminabili. 

Quando  v'erano  aiutomi  turemioi  Gumlich  trovò  1  valori  di 
N  H'  assolutamente  più  elevati  che  in  altre  condizioni;  essi  tut- 
tavia rimanevano  entro  i  limiti  normali,  lu  stesso  una  volta 
nella  uremia  acuta  trovai  un  valore  molto  piò  elevato  ohe 
Gumlich:  gr.  1,80  N  H'  per  gr.  9  di  azoto  totale,  cioè  un  co- 
spicuo aumento.  Ij»  nota  ipotosi  (Frericlia)  della  natura  ammo- 
niacale dell'uremia  da  ciò  non  può  trarrò  alcun  vantaggio,  giac* 
che  lo  stesso  oomportanieuto  ò  proprio  di  un  gran  numero  di 
altri  avvalenameati  (fosforo,  p.  37dj. 

5.  h'addo  urìeo  passa  comunemente  per  ima  sostanza  diffioil- 
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mento  elìmiuabile.  I  dati  dei  manuAli  dicono  ohe  esso  nell'uriu 
nefritica  ò  dimiaiiito,  o  cho  portino  puù  mancare  uompLetamente 
iBartols,  E.  'Wagnor,  Fleischer)  (37).  Questo  6  a»s(dub^ 
mento  3l>agliato,  corno  già  in  poohe  parole  osservò  Frerìoh3(38|f 
Le  nuove  o  numerose  ricerche  di  von  Ackeren  e  Stad- 
tliageu  (39)  ui  danno  dei  valori  per  Taoido  urico  completamente 
normali,  se  l'urina  vìen  trattata  col  metodo  dì  Ludwig-S&I^ 
kowski.  Ciò  vale  per  qualsiasi  forma  di  morbtis  Brìgbtii. 
maggior  numero  dei  casi  di  von  Ackeren,  l'acido  urico  subii 
oscilliiiìtam  giornaliere  relntivumenfce  piccole;  al  contrario  l't 
molto  grandi.  Da  ciò  si  deve  conchiudcre  che  l'acido  urico  Del- 
l'uscirò dai  reni  iuconlra  minori  difBcollA  cho  l'urea.  Tattan 
□ella  uel'rito  jmc)  uccaderc  una  ritenzione  di  acido  anco,  oomel 
prova  con\iuueutemeute  la  dimostrazioue  dì  esso  nel  sangue  de 
ammalati  di  reno  (Garrod,  v.  Jaksch)  (40|. 

6-  Acido  ippufico.  Secondo  .Taaraveld  e  Stoc  vis  i-iii  nell» 
nefrite  parenchiuiat06B  la  sintesi  della  glioocoUa  coll'acìdo  beo* 
zoioo  nei  reni  awerreblje  »teutatamento,  sicché  solo  una  pii> 
cola  parte  dell'acido  benzoioo  in  questa  malattìa  ricompariM-be 
noU'arina  come  acido  ippurico  (p.  7?*)-  von  Sohroder  e  Schmi»* 
(leberg  (42)  non  rìtennono  ciò  come  dimostrato,  fj^iacohèinteudi 
di  Jaarsveld  per  la  determinazione  dell'acido  ippurioo  aobJ 
son  scevri  di  obbiezione.  D'altra  parte  vi  non  dati  anche 
Krouecker  (43i  sulla  dìfottO);a  formazione  di  acido  ippanMi 
nella  nefrite.  Mancano  ricerche  che  si  edtondauo  per  lungo  t«oip>^  [ 

7.  Veleni  uritiari.  Secondo  Bouchard  i44t,  l'urina  neUoi 
di  uremia  perderebbe  la  sua  tossicità  normale  {p.  289),  cioè  il  00f}^\ 
riterrebbe,  a  cagiono  dell'msufficicnza  renate,  prodotti  voleaoÀ<wj 
suo  ricambio  materiale,  o  le  aostanze  tossiche,  che  son  riasNr'l 
bite  dall'inteatino,  invoco  di  cs.*«r  eliminate  sarebbero  traMwi'H 
Questa  ritenzione  sarebbe  la  causa  della  uremia  e  delta  taoit'-l 
Per  il  momento  basta  registrare  questi  cenni. 


dì  A&amimiria. 

1.  Albnmvia  e  Globulina.  L'albumina  Sminata  dai  iio&iat*< 
è  sieroalbumina  ed    in   piccola  quantità  anoho    8Lerogl(^>iiliB*  ' 
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{3.  C.  Lahmann)  (45)  L»  piti  antica  couosceuza  911  i  rapjwrtl  tra 
la  pcopoTZtono  in  cui  sono  moscoititi  ì  dnt>  corpi  e  In  tbriua  spe- 
cUUdel  morbus  Brightij,  oi  viene  da  Sonator,  Egli  ascrisse  U 
proprìotA  di  contenore  una  quantità  relativamonte  gronde  di 
globulina  all'urina  della  uelrice  amìloido.  Tuttavìa  ciò  non  sem- 
bra easer  la  regola  (Petri,  Paton)  t-lT».  Anzitutto  la  detenni- 
naiùone  *{iiantitativa  dei  due  componenti,  albumina  e  globolioa, 
della  urina  albuminosa  finora  non  ha  acquistuto  alonn  intere^ae 
pratico.  Recentemente  Csàtary  |48)  st.!!]»  base  di  niimeroso  ed 
inoppugnabili  rìoerclie,  ha  fatto  notare  che,  con  un'abbonilants 
dinresi,  di  globulina  ae  ne  trova  oempre  relativamente  poca,  e 
con  diuroai  scar^ia  invece  abbondantemente  nell'urina  dei  nefri- 
tici. Se  ijuesti  dati  di  Csàtary  fosjiero  confermati,  allora  si  oom- 
prenderebbe  perchè  dalle  ricerche  anteriori,  che  triscnravauo  la 
quantità  della  diuresi,  si  avessero  dei  risultati  tanto  discordanti. 

2.  Oli  atòumosi  01-dinariamente  non  si  riscontrano  nell'urina 
dei  nefritici  (Maixner,  FaoaDowski>  (50):  tuttavia  ijualche 
voltasi  sou  riscontrati  (Ter  OregoriantK,  SenatorJ  (.61).  Io 
Bteeso  mi  sono  spesso  convinto  dolln  giostozza  dei  risultati  di 
Ulrich  i52),  che  nell'urina  nefritica  si  può  produrre  albumoso 
dopo  che  è  stata  omessa  La  pepsina  dell'urina,  che  secondo  Hy  a 
e  Bolfanti  ioli)  non  mancherebbe  mai  nell'urina  del  nefrttioi, 
i&  probabilmente  ì  mioroorgani^mi,  opurano  detta  trasforma- 
dell'albamìna  in  albumoso.  Le  ricerche  riguardanti  lalbn- 
moso  dell'urina  albuminorica  hanno  valore  soltanto,  quando  l'urina 
^"1600  esaminata  mentre  è  freSLia,  oppure  custodita  iu  ghiaccio. 

3u  Reazione  dettalltuminuria  ^nil  ricauiòio  materiale.  In  alunne 
forme  di  gravi  malattie  renali  l'albuminurifi  ù  tanto  poca,  che 
la  perdita  di  albutnìna  non  p'.iù  esser  presa  in  considurasione. 
Al  contrario  ò  quistionLibile  in  (j^ual  ]>roporzioiie,  acconto  alle 
uventoali  influenzo  dinnusu  della  malattia  renala,  le  cospicue 
perdite  di  albumina  che  sì  verificano  nella  nefrite  cronica  ]>aren- 
chimatosa  ed  in  alcuni  casi  di  rene  raggrinzato,  danneggino 
l'equilibrio  azotato  e  più  specialmenta  la  provvisia  di  albumina. 
È  noto  quanto  questa  domanda  sia  diventata  l'oggetto  di  discus- 
sioni leoretioh^  ed  abbia  foruiato  uno  dei  temi  preferiti  della 
patologia  generalo. 
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L'e6perìeiiza  clinica  dimostra  che  U  perdita  di  albt 
ì  reni,  può  esser  rapportata  bene  per  laago  tempo,  qnaudo 
riesca  a  somministrare  agli  ammalati  abboadaute  nutrimento. 
Lo  stessa  risultato  sarà  specificato  dalle  ricerche  ani  TÌc&mbio 
materiale,  v.  Noorilen  e  Ritter  (&li  videro  in  uà  anunalato 
con  nefrite  parenohimatOi^A  andar  perduti  coll'arina  in  34  giorni 
gr.  227  di  albumina  =  gr.  9,4  prò  di».  Con  ciò  l'ammalato,  eh» 
stava  a  letto,  sì  conservò  in  equilibrio  di  K.  Egli  OHafhiìva  di 
una  alimentazioue  all' incirca  di  isolo  21  calorie  per  chilo  dt 
peso  del  corpo  «senza  edemi;.  L'alimentazìoue  conteneva  circa 
gr.  97  dì  albumina  prò  /ji>,  della  qnale  ne  erano  assorbiti  gr.  87. 
La  scomposizionfl  dell'albumina  adtmqae  in  esso  sì  comportavi) 
tal  quale  come  quella  di  un  individuo  sano,  il  quale  a&sor^ 
9oltAnto  gr.  77,G  di  albumina,  invece  di  gr.  87  pra  dia  corno  qui. 
I  gr.  9,4  sottra<?utÌ3Ì  &]la  scomposizione,  servivano  al  corpo  in 
sostituzione  dell'albumina  dell'urina  che  giornalmente  sì  {lordeva. 

Qui  nel  fatto  è  fornita  la  prova,  che  una  forte  albuminuris, 
con  nii'alimen trazione  rioca  di  K,  non  può  portare  all'impovari- 
mento  di  albamìua  del  corpo.  Come  stiano  lo  cose  con  una  ali- 
mentaiùoue  più  povera  di  N,  non  si  oa:  tuttavia  il  citato  espo- 
rimonto  è  opportuno  a  gettare  un   raggio  di  luce  sfavoieTole 
su  <]UBnto  sembri  autorizzare  una  tale  alimoniazione.  Ammettàamu 
die  quell'ammalato  avesse  ricevuto  soltanto  gr.  60  di  albunùu 
invece  di  gr.  37  prò  die,  come  desiderano  i  fanatici  del  regime 
povero  di  albumina  nella  nefrite.  Dì  questi  60  gr.,  fino  al  16  ' , 
posHouo  perdersene  collo  feci,  specialmente  se  6  eoi  prediletto 
latte  che  vien  fornita  l'albumina  (v.  Noorden  e  Ritier<  ,i». 
restano   adunque  gr.  &L  come  albumina  riassorbita;  di  qoeett, 
gr.  *>  se    ne    [-erdono  senza  metamorfosarsi  attraverso  ì  reni,  ■■ 
restano  .loltauto  gr.  42  a  dìsjjosìzione   delle  cellule   del   carpo 
Questa  quantità  dì  albiuDtna  è  cosi  piucola,  che  aolo  pochi  tohHb 
invischiati  nella  teoria,  la  gìudiclierebbero  sufficiente  per  oa  u<ho)< 
adulto,  indifTerentemonto  s'è  sano  od  ammalato. 

4.  Jujìaema  dell' alimetitaaicné  tuU'alhumtnuria,  Le  rioerebe  A 
questo  punto  acquisterobboro  importanza  pratica  wLo  qoudo 
ibs5e  aosteuibile  la  tc:^i  che  l'intensità  dall'olbaminuria  ai  sU 
misura  delia  gravità  dello  stato  patologico.  Qucst'nlTenaafidCf  ' 
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ghisliGcai»  solo  in  grado  mollo  liaittato.  Nesaiino  og^iU  riter* 
rebbe  più  una  atrofia  granulare  in  un  ammalato  per  jjÌù  [wri- 
Odiosa  che  (jaells  di  im  altro,  perchè  qnegli  elimioa  più  e  qnesU 
meno  albamina.  Lo  stesso  vale  per  altre  forme  del  morbus  Brightii. 
EsclusLvamenta  tìùtcutìbile  è  la  i]iiistione  se  in  uim  e  medtnimo 
caio,  l'aaioento  o  la  dìininu£Ìoiie  dell'eli miuuzione  ili  albumina 
è  da  interpretanù  per  pii^  o  moao  favorevole.  Jja  quistione 
9Ì  deve  porre  pt^r  la  nefrite  a<>uU.  Piccole  oscillazioni  nelle 
quantità  gtoruiUiero  (li  albumina  (di  circa  15-25  "vj  anche  qui 
pTDgnosbicamente  aouo  indiferenti;  grandi  oacillazioni  al  con- 
trario sono  importanti  per  giudicare  della  intensità  della  ma- 
lattia, principalmente  alli^rquando  si  congiungono  con  cangia- 
menti opposti  d«lla  quantità  dell'urina:  più  albumina,  mono 
orina  è  8^;uo  afavorovolo  ;  mono  albumiua  più  urina,  favorevole. 

L'opposto  aocade  noi  rene  raggrinzato.  Il  confronto  della 
qaftntitè  dì  albumiua  di  oggi  con  quolla  di  alciuio  aabbimantì  o 
mesi  prima  è  affatto  senza  valore.  Gfai  augura  bene  del  malato 
perchè  allora  eliminava  molta  albumina,  ed  ora  ne  elimina  poca, 
s'inganna.  Al  maissimo  resta  discutìbile,  ae  un'oacillazìone  subi- 
tanea che  tien  dietro  ad  un  intervento  volontario  o  ad  un'acci- 
dentalità, accenni  a  ciò  clie  il  malato  ne  fu  giovato  o  |>eggio- 
rato.  Il  medico  esperimentato  certamente  p«rò  ss  ne  accorgerà 
ms^o  e  più  Kicurament«i  Ja  altri  segui;  tuttavia  in  certe  oir- 
costanze  il  oauto  ubo  dell'olbuminuria  come  misura  di  oiù  non  & 
completamente  <1h  rìgottarsì. 

La  nefrite  pareuchìmalosa  sta  nel  mezzo.  Si  vedono  periodi 

pTolougati  di  forte  albumiuuria  e  altri  di  debole  albuminnrìa 

l'on   coli' altro  alternarsi,    e  si  vede  spasso  —  abbenchà  non 

sempre  —  i  primi  accompagnarsi  ad  un  peggioramento,  gli  altri 

ftd  tm  miglioramento.  I  valori  medi  dei  sìngoli  perìodi  debbono 

«■Bere  preei  in  considerazione  con  ogni  precaiuione  e  con  con- 

tempOT&aea  consìderazioDe  di  tutte  le  circostauzù  accessorie  come 

mezzi  auailiari  nel  giu<iicare  dell'intousitù  dulia  malattia.  E  tonto 

più  circospetti  si  dove  (isserò,  quando  le  {quantità  dnll'albnmina 

odierna  si  vogliano  mctture  a  confronto  con  quelle  di  iorì  e 

^nollo  di  domani,  ed  utilùszaro  quozito  oeciUazioni  di  corta  da. 

rata  per  i  giudi/i  terapeutici  Io  ho  a  mia  disposizione  più  di 
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oeuto  determinazioni  esatte  ilell 'albumina  nella  neirita  paro^nT 
matosa,  ed  ho  veduto  in  alcuni  ca^i,  comparire  per  lungo  tumpo 
f^orno  per  giorno  quasi  la  sbassa  ([uantità  di  albumina;  raa  nal 
maggior  namero  dei  irasi  p«rò  io  ho  veduto,  che  pur  restando 
completamento  fermo  le  condizioni  wtorne  (riposo  in  letto,  ali- 
mentazione, ingestione  di  acqua,  disposizioni  terapentiche,  eoe) 
si  presentavano  oacillazioui  grandi,  repentine,  e  nou  giostìficate 
dallo  stato  generale,  le  quali  innalzavano  rispettivamente  abbas- 
savano, ora  por  nn  noi  giorno  ora  per  piti  giorni,  la  ijuantitÀ^ 
di  albumina  fino  del  CO  "\  e  piò.  In  quanti  gravi  errori  aduaqiuH 
s'iiiuorru,  quando  aflìdandosi  olla  costaniui  doll'olbuminuria,  por 
espcrimonti  di  brave  durata,  ni  vogliono  giudicare  ì  rìanltati  te- 
rapoutioi  dai  mutamenti  doUa  quantità  di  albumina! 

Se  ai  considera  tutto  questo,  allora  si  comprende  come  i  na- 
merosi  autori  (56)  che  vollero  provare  l' influenza  dell'alimenta- 
zione, a  specialmente  della  Lntrodu'/.ione  di   albumina,  sull'albi!- 
minnria,  siano  arrivati  a  risaltati  troppo  disoosti.  Il  giudìzio  de^ 
autori  si  deve  lasciare  da  part»,  parlano  i  fatti  :  gli  uni  oon  OM 
forte  introduzione  di  albumina  videro  n<stare  alla  strusa  altazit 
l'albuminuria,  gli  altri  la  videro  aumentare,  altri  ancora  dlnunnire. 
Aloiini  nelle  diverse   forme   di    morbus  Brightii  videro  sempca 
lo  stesso  oomportamanto,  altri  videro  un  comportamouto  diveis» 
secondo  la  forma.  Neppure  la  critica  la  più   benevola  può  woar- 
gore  un  risultato  unico  da  tutte  queste  esporieiu».  Spesso  negli 
aumenti  degli  autori  si  leggono  abbassamonti  ed  innalzamenti 
della  albuminnria  interpretati  come  oonseguenza  delle  variasóoai 
nella  aliuioutasione,  mentre  forse  si  tratta  soltanto  delle  tuoi- 
colabili  oscillasioui  dorate  alla  natura  della  proteiforme  raalottii- 
Altri  esperimenti  oon  risultati  apparentemente  dimostrativi,  sodo 
stati  ottenuti   con  metodi   non  esatti  (album in ometro  Ksbacl^ 
olle  ha  soltanto  il  valore  di  un  giuocattolo).  E  di  nuovo  slui 
rifOTÌsoono  con  sicurezza  che  nel  caso  speciale  l'alimentAiooc* 
ricca  di  albumina  non  aumentò  per  nulla  l'albominuria,  ed  «tf 
un'altra  serie  di  esperimenti,  che  noi  fatto  dimostra,  nel  Burf* 
pili  irrefutabile,  il  coraportainuuto  inverso.   Talvolta  l'aunitì** 
dell'ai bumin uria  fu  limitato  soltanto  ad  1-2  giorni  ;  di  poi  ritoni 
nuovamente  a  quel  livello  che  aveva  prima  dell'intervento  difr- 
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tetioo  (V.  Noorden  e  Eitteri  (2).  Qatista  osNervazione  ci  ain> 
monisce  a  negare  ogni  valore  agli  esparìiuenti  di  brave  durata. 
^K       Tutto  eommeito,  secondo  lo  stato  odierno  della  questioue,  uou 
^n  giusto  che,  per  riguardo  olla  albuiniiiiirìa,  ci  si  debba  scostare 
H^^nella  dieta  che  por  aItT«  ragioni  si  htlena  buona. 


e)   Cottituf.ntt  d^le  c«»oi*E. 


Come  per  l'area,  cosi  anche  per  0\  elementi  delle  ceneri  i 
trattati  ordinariamente  dicono:  i  sali  sou  diioiniiiti.  Tuttavìa 
già  lo  stesso  Frorichs  i57)  sapeva,  i-  che  tanto  nel  morbm* 
lìrightÌL  acuto  quanto  itel  cronico,  la  diminniiione  dei  sali  non 
si  poò  dimootrart}  così  regolarmente,  come  si  aspetterebbe  da 
']DeUo  che  diooDu  gli  autori  piti  antichi.  I  oasi  in  cui  i  sali  si  tro- 
vano io  quantità  narinalu  si  pruacutiiuo  piìi  spesso  di  quello  ubo 
aarebbo  permoiiso  so  quella  rugola  avesse  valore  generalo  >.  Nello 
I  senso  si  esprimono  anche  altro  voui  autorevoli,  per  esempio 
ittels  (GS),  il  quale  itpeciabueut»  fa  notare  che  le  quantità 
tpoMOno  mutare,  e  che  auzi  in  alcuni  giorni  relimiuazioue  di 
!  eloniri  attraverso  i  reni  malati  è  maggiore  che  nell'individuo  sano, 
icoa  alimentazione  ugnalo.  E  naturale  che  si  debbonn  allora  sol- 
unto  aspettare  cifre  convìncenti,  (quando  l' introduzione  sia  esatta- 
'  Diente  cono^iota.  Il  confronto  tra  la  quantità  di  sali  eliminata 
,  ^  tu  ncfrìcico  qaolnnqne  o  Io  cifra  medie  di^li  indìvidiu  Rani 
1«  bea  nutriti  non  ha  alcun  valore. 

1)  Ciorttri.  Io  stesso,  nelle  mie  osaervazioni  sol  ricambio 
JWerialo  nelle  malattie  dei  reni,  ho  posto  mento  qaasi  sempre 
lai  cforuro  di  aodio  e  dal  mio  protocollo  no  desumo  quanto  segue  : 

L'escresuone  di  ClNa  è  spasso  tanto  grande  quanto  corri- 
Apoode  all'introduzione.  Nell'epoca  in  cui  ha  luogo  una  riton- 
■iwtó  di  urea,  spesso  il  ClNa  si  abbos-sa  del  pari,  ma  non  tanto 
jr^UQlo  quella.  Alcune  volte,  doptì  una  precr^donte  ritenzionu  di 
nbedoe  le  sostanze,  io  ho  veduto  crescere  l'oli  cai  nazione  di  GÌ  Na, 
^Uza  obo  quella  di  N  subiaie  oscillazione,  (liammai  ho  veduto 
*1  fitto  contrario:  il  rene  ura  ben  permeiibile  per  il  ('1  Na.  ma 
rDuQ  per  l'urea.  Simili  rÌHultati  qiialc:he  volta  hanno  ottenuto 
tiosensteiu  e  Fleischer ("jSJ. 
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2)  I  ml/ati,  secondo  Filrbringer  e  Fteiscber,  di  re^tk 
sabiscouo  le  stesse  osuillaziooi  dell' N  i60^.  Anotie  d&Ue  osi 
sioni  dì  Bìernacki  (13)  sembra  potersi  dedurrò  lo  stesso. 
gen«r&le  adunque  il  reno  ammalato  «lùaùnerebbo  i  solfati  ali 
tanto  Jaoilmeute  e  con  altrottanta  difKooltà  ch«  l'urea;  tutta' 
oi6  non  accade  ogni  volta,  p.  es.  in  im  caso  dì  roue  amiloìdr-, 
osservato  da  FleisoheriG'^),  l'olimìnazione  di  solfati  stava  con- 
siderevolmente al  di  sotto  di  cjuella  dell' N;  ìn  oa  altro  caso  di 
nefrite  acuta  di  Stocvìs  (G2)  l'N  e  l'SO.  Il,  pia  volte  fecero 
delle  oscillazioni  affatto  opposte:  io  stosso  io  ho  osserv&topiù  volte 
nella  nefrite  cronica  paronchimatosa,  ed  una  volta  nella  nefrite 
acuta.  Siccome  l'alimentazione  una  mutava  affatto,  cotd  la  causa 
del  fenomeno  non  ptitova  estiere  altro  che  im  disuguale  oomporta- 
mento  del  rene  rispetto  all'azoto  ed  all'acido  solforico.  Anche 
l'acido  liolforìco  coniugato  moutrù  in  tiuestì  esperimenti  brusclio 
osoillaziom  tC&.  sopra  i  Holfoetcri,  p.  ifìlì. 

3)  FM/ati.  Fleìscher  l€3)  in  più  casi  di  nefrite  di  vario  ge- 
nere aveva    trovato   che   L'eliminazione  di   acido    fosforico  en 
molto  scarsa,  tauto  4uando   l'elìminaxione  di  urea  era  catiira, 
corno  anche  quando  —  ciò  che  è  più  interessante  —  questa  ultimt 
corrispondeva  a  quella  dei   Kani:  il   così   detto  valore  rslativa 
dell'acido  fb^tforioo  ^=  100  P,  O/.  ti,  era  oonsiderevolmento  pA 
piccolo.  T>a  ciò  Fleiscber  uè  concinni  che   il    rene  amnuJito 
fossa  diffiuiliutinte  permeabile  ai  salì   fosforati,  e  che  qpoSb  à 
accumulassero  nell'organismo.   Questo  ultimo  fatto  si  poticbb* 
ammettere  solo  quando  si  potesse  escludere  che  colle  feci  non  t> 
elimina  P,  0„  più.  del  normale.  La  scoperta  fu  tanto  più  d^gu 
di   attenzione,    in   quanto   che  poco  dopo,   Feits   e   RitUri 
Astaschewsky  e,   con   certe  restrizioni,   anche   Bovigtii 
Boger  misero  la  produzion»  dotl'ureiuta  a  corico  delU 
zione  del 

■i)  PotaMtio,  il  <iualo  nel  corpo  afa  sampre  in  intimo 
porto   quantitativo   ooll'acido  fosforico.  Di  più   D'Espine 
siero  del  sangue  delle  edamptiche  riscontrò  oh'easo  em 
mente  aumentato,  mentre  scarseggiava  uell'orina  (64).  B 
la  teoria  dell'uremia  che  si  appoggiava  a  queste  rìcercbs. 
fu  sostoulbile;  HorbaoKewski  i65)  non  trovò   alcun  aunoa' 
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et  aali  di  potassio  nel  sangue  degli  uremici  e  degli  ecSuniitioi; 

stesso  assodarono  Snyers  e  v.  Llmbeck  (6di  p^r  n.  sangue 
à  cani  resi  uremici  colla  legatura  degli  ureteri.  H  potasBÌo  può, 
leeto  à  dimostrato,  produrre  stabi  gravi,  quando  si  troTa  in  ec- 
'waao  nel  sangne,  ma  si  tratta  allora  dì  paralisi  oardiacbe  o  non 
di  sintomi  dell'aremia  (Landois,  Bouohard)  iG7|. 

Del  resto  i  iàtti  oomnnicati  da  Fleischer,  come  già  egli 
supponeva,  non  s'incontrano  né  in  tutti  i  casi,  uè  iu 
Htadio  della  nefrite.  Si  deva  considerare  quagi  come  una 
accidentalità,  ohe  Fleiaober  non  abbia  trovato  aloan  caso  in 
coi  l'acido  fosforico  stesse  coll'eliminazione  di  N  in  un  rapporto 
normale  e  corrispondente  airaJimentazìone.  Ma  tali  casi  adesso 
soD  noti  in  ^ran  numero  (Bitter  e  v.  Koorden,  Prior, 
Kornblnm.  V-  Ackoren*  (*38l.  Perciò  adeatto  si  deve  dire  che 
nella  netht«  rolimìuazioae  del  P,  0^  cresce  e  diminuisce  come 
()UoUa  di  tutti  gli  altri  oostitueoti  dell'urina,  e  cbe  talvolta,  ma 
non  regolarmente,  la  forza  eliminatìva  dei  reni  per  i  fosfati  in- 
contra più  dii£coltà  che  per  le  altre  sostanze.  Se  dai  rapporti  tra 
reliminazìone  di  N  e  di  P,  O,  si  possa  arrivare  alla  oonclusione 
che  siano  ammalati  a  preferenza  gli  epitelii  dei  canalicoli  contorti 
cbe  tbmiflcono  l'orea  oppure  le  anse  gloraerulari,  se  adunque 
dalle  anomalie  del  ricambio  materiale  sia  parmessa  una  diaguosi 
topica  microscopica,  come  vorrebbe  Sehrwald  (69i,  resta  riser- 
vato ad  ulteriori  studi. 


S.  Indiiflnzt  delle  malattie  renali  sul  sangue. 


i 


ione.  Si  sa  da  molto  tempo  ube  i  uefiitìci  con 
'ftnòto  un  sangne  acquoso:  corpusoob  sangnigni,  quantità 
dì  eiuoglubina,  peso  specifico  son  diminuiti  (70). 

Già  Frericbs  aaaìciu'a  cbe  la  diminuzione  della  concentra- 
ione  è  dovuta  più  alla  diluizione  del  niero  che  alla  distruzione 
dei  corpuscoli  del  sangue.  Lo  stesso  ha  confermato  recentemente 
Hammoreohlag.  £gli,  come  Frerichs,  trovò  che  nel  colmo 
(Lalla  malattia  sposio  si  trovano  cifro  di  iU'20-102&,  montro  il  poso 
•pecifico  normolo  dal  siero  ò  1029-lUi^l.  Aduuquo  al  trattadi  una 
ve»  idremio.  A  questo  riguardo  devoti  far  notare  il  comporta- 
no n»»  —  31 
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mento  opposto  tra  gli  edeiol  nefrìtici  e  qudli  da  stasi;  In 
ultimi,  (jtuuido  pure  ai  trova  la  diluizione  del  sangae  ip.  4l4l 
la  conoeniraziouB  dì  tutto  il  sangue  o  la  densità  del  siero,  noa 
si  allontanano  dalla  norma  neppure  per  approssimazione  t&nto 
largamente  quanto  nella  nefrite.  Apprendiamo  adunque  elio  nella 
nefrite,  oLtro  alle  <»:mdizioni  puramente  meccaniche,  ve  ne  sooio 
anclic  altro  come  causa  della  ìdremìa  (cir.  p.  465} 

Nei  rem  raggrinzati  aenza  edemi,  le  cose  procedono  di 
mente.  Qui  al  trova  s])d33o,  e  specialmente  in  quei  iuoglii  petioi 
in  cui  i  pazienti  godono  di  un  perfetto  seufio  di  benessere,  nor- 
male il  numero  dei  corpuscoli  rossi,  la  quantità  ili  emoglobina, 
il  peso  sp«ciiìoo  del  sangue  e  del  siero;  oppure  nei  casi  moIt^_ 
avaDisatl  la  ooncoutrasiono  ò  alquanto  abbai<saL&,  ma  uou  pi^B 
ohe  nelle  altre  malattie  orouicbo.  Soffro  gravemente  la  donsitÀ 
del  sangue  allora  t'oltauto  quando  un  riaiuttizzauiento  del  pro- 
cesso rende  il  quadro  aìmile  a  quello  delle  altre  nefriti.  Sembra 
anche,  secondo  Hammerschag,  che  la  complìoazioHo  di  stati 
di  deboleiiza  cardiaca  con  quelli  dei  reni  raggrinzati  alterino 
oonaìderevohneiite  la  concentrazione  del  sangue. 

b)  li'atcaUsunza  del  sangue  subùoe,  a  quanto  pare,  grtutdi 
osculazioni  nella   nefrite.  NeU'asnenza  di   sintomi  uremici,  voc 
Jaksch  i7i)  trovò  valori  press'a  poco  normali  ;  Do  Bonzi  iT3t 
valori  sorprendentemente  aJti.  Io  qui    ricordo  che  quest'ultino 
fatto  è  etato  trovato  soltanto  noUa  clorosi  (p.  4)7t.  Non  nppeiu 
l'uremia  fa  la  sua  comparsa,  secondo  v.  Jakeeh,  l'aloalesoena 
si  viene  abbassando  sempre  più  nel  corso  dell'accesso,  àcobè  ii> 
ultimo  100 gr.  di  sangue  sono  ecpiìvalenti  a  10-28  mmg  dì  N»  OH 
soltanto.  Una  diminuKioue  dell'alcalescenza,  ma  non  ood  forte,  « 
notata  nell'uremia  anche  da  Peiper,  H.  U,  Bampf,  v  Lit»- 
boctt  i73).  V.  .laksch  «onmdcra  la  diminuzione  deil'alcalMoeoM 
nell'uremia  coma  qualche  costi  di  regolare  spettante  alla  natun 
pnipria  di  ossa:    egli    ne    uouohiudo  che  l'intosaioazione  aciàt 
prende  parte  precipua  al  processo  nremioo.  Fra  gli  altri  ptf^ 
oiperebbe  l'acido  urico  a  ditmouìre  dsll'alcAlesoeiuta  (pag.  iU< 
Al  contrario  v.  Limbock  sulla  base  delle  analisi  del  sangnB  ^ 
cani  resi   uremici,   nega  l' a^Teleuamento  acido,  ed  esprìme  1* 
credenza  che   la  dimlnoziono  dell'  alcalescenza  del  saqgoa  ^ 
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aremicd  non  dipends  dairureinia,  ma  sia  canNaia  da  altre 
cirooHtanze.  Il  materiale  non  è  sutìfìcietite  per  la  discusaiouo  più 
profonda  dalla  quisUone. 

ci  Urea:  questa  eniste  nel  sanate  nomialn  in  proponnoue 
del  0,01-0,05  ",  «Hoppe  Seyler)  (74);  nella  uetVìte  è  abnorme* 
mante  aamentala:  si  trova  spesso  O.i-0,'2  "  „,  e  vengono  annun- 
ciate fino  cì&e  di  03  e  perfino  0,8  " ,  (d'Espine,  Gréhant  e 
Qnìnqnand,  Bartols  i75t.  La  maggior  parte  dolio  cifra eupe- 
rìoh  allo  normali  appartengono  al  sangue  che  fu  proso  nell'uromìai 
neUa  egocia  o  dopo  la  mort«.  Per  ciò  sembra  che  di  regola  n«l- 
rar«au&  si  abbia  una  quantità  elevata  di  urea  nel  sangue:  tat- 
tbTÌA  esistono  eccezioni  (Flei3ch©r)  i76!.  D'altra  partasi  trova 
aumento  dell'urea  senza  contemporanea  uremia.  Ciò  non  Uovo 
meravigliare,  giacché  noi  dal  bilancio  K  di  questi  ammalati 
apprendemmo  che  forte  ritenzione  di  urea  non  tempra  si  associa 
con  areraia  (p.  470i.  La  grande  ijuantità  ili  itrea  nel  saugue, 
anche  nei  periodi  non  uremici,  ha  abbattuto  già  da  gran  tempo 
U  ipotesi  chd  l'urea  sia  il  veleno  che  prodane  le  convulsioni,  o 
anzi  in  generate  ruremi».  ^^rericha  (p  473^  perciò  spiegava 
Varemia  con  la  trasformazioDe  fermentativa  dell'urea  accamulata 
in  carbonato  di  ammonio;  l'urea  par  sé  sarebbe  innocua:  solo, 
qoando  per  cause  auoora  sconosciate  subisca  quella  iermenta- 
sione,  darebbe  luogo  airaccesso.  Anche  l'ipotesi  di  Freriohs 
ivrebbe  cadere,  quando  il  controllo  CKin  metodi  più  esatti  di- 

itrasse  che  la  quantità  di  NH.  del  sangue  anche  nei  casi  più 
'PHmanztati  di  uremia  noti  hì  eleva  al  di  sopra  delle  tracce  nor- 
tuli  ').  Natiuralmeute  non  tutta  l'urea  ristagnante  viene  conte- 
BQtA  nel  fla.ngae.  Una  parte,  nella  grave  insuffiL-ienza  renale,  la 
maggiore,  passa  nei  ta^uuti,  dove  essa  o  eolla  compartecipazione 

Id^li  edemi,  od  anche  senza  dì  questi  può  rimanere  a  lungo 
f  *)  Dfti  nato  per  quello  che  rigaarda  la  quantità  di  ur«a  ed  N  H,  ual 
Magne  a  lo  intensasmntì  disiussioiii  letterarie  che  vi  si  concataii&no  ri- 
(nardo  kil«  teorie  sairareiniii,  io  rìmundo  il  Uttori^  ai  httn  ooti  muiiiali 
di  malattìe  renali.  Queste  ilÌBcussiom  da  un  certo  tempo  in  qua,  povaro 
di  Daovì  pand  di  vista,  nppftrtengnno  lilla  ntorift.  Per  oriantnmì  serve 
lificaniDM  IWpoaizioaa  aborico-critica  di  Landoia  t3!t). 
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(V.  Koorden  e  Bitter)  (Ì7).  Così  Edlefsen  (78)  una  voi 
bx>Vù  nel  liquido  «dematoso  0,359  "  „  di  urea,  nel  sangue  0,'.&8  '^. 
Io  una  volta  nei  liquido  edomatoso  racoolto  intra  eitam  dopo  d»&l- 
buminato  ho  trovato  0,1'J  di  azoto.  Siocomo  il  filtrato  libero  dì 
albumina,  ooU'acido  fosfo-volirammioo  dava  solo  tiaoco  di  precip 
pibabo,  ijosì  l'azoto  trovato  doveva  oorrùponddre  quasi  baatt&> 
mente»  alla  quantità  di  urea  C  ^=  0,407  %).  La  dimostraKLon^H 
qualitativa  rìasci  molto  facile.  Sarebbe  oertameut©  degno  d'in- 
ten^s^e  esaminare  sistematicamente  la  quantità  di  urea  del  sangue 
e  dove  l'osse  possibile  anche  degli  edemi,  dorante  il  corso  di  tua 
nefrite  parallelamente  alle  ricerche  suU'eliminamone  di  N  attra- 
verso i  reni. 

HuìVacido  urico  nel  tiangue  cfì-.  p.  478  e  49S;  oopre  i  MtdS  di^ 
potasna  p.  480;  sìiUa  creatina  p.  472 


6.  Cllmlnulone  vicirìule  dei  CMtìliiBntl  dell'urìns  ptr  altre  parti  dd  corpo. 
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ai  Urea.  Le  ricerche  si  rìlerisoono  in  prima  linea  all'area. 
I  fotti  qui  depongono  che  per  le  diversa  formo  di  nefrite,  o  sp^ 
ciabnente  nella  lu-omia,  l'urea  sarebbe  facilmente  dimootrabile 
in  secrozioni  dove  altre  volte  9i  presenta  solo  in  tracce.  Ci^  vale 
prinoipnlmente  per  il  sudore  e  la  iialìva,  in  quantità  minoro  per 
il  sucoo  gastrico,  probabilmente  anche  per  il  latte,  giaochà  esso 
anche  noi  sani  in  quantità  molto  piccole  contiene  area. 

Tuttavia  non  si  può  dire  se  in  queste  meeooUnze  delle  efr- 
orezioni  deUa  cute  e  della  mucosa  si  debba  scorgere  una  vora 
secrezione  vicariante.  Hi  potrebbe  parlare  dì  questa,  quando,  sotto 
rinfluenza  della  malattia,  le  ghiandole,  che  per  aolito  sottraggono 
soltanto  tracoe  di  urea  dal  naugue,  !ux]uifitaesero  un  potere  elet- 
tivo pi;r  l'urea,  come  quello  che  hanno  i  reni  Al  contraria  tuta 
tale  espressione  sarebbe  erronea,  quando  le  ghiandole  dal  «angue 
Sùpraccarico  di  urea  lasciassero  sgocoìolare  nella  loro  soorexioue 
tma  soluzione  di  urea  della  stessa  concentrazione  o  di  conoen* 
trazione  anche  minore  (Bouchard)  i79).  ' 

Ora  le  cose  nei  malati  di  rene  stanno  appunto  così.  La  sa- 
liva ed  il  sudore,  anche  nelle  più  forti  ritenzioni  dì  nrea,  elimi> 
nano  eioltauto  delle  quantità  straordinariamente  soane  di 
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Kella  $aìiva  Fleischer  (SO)  ad  es  con  una.  secrezione  abbon- 
dante oooìtata  dalla  pilocarpina,  trovò  al  mfiximuìn  0,3^,4  grammi 
i  urea  prò  dU.  Di  speciale  importanza  o  interosee  is  il  fatto  che 
Flelsoher  trovò  anmento  di  urea,  nella  Etaliva  anolio  in  alcuni 
ammalati  con  rene  raggrinzato  senza  uroinia:  in  7  casi  però 
non  se  ne  trovarono  nemmeno  tracoo.  Si  può  ammettere  che  1 
primi  si  trovasaepo  in  periodi  di  ritenzione  di  N:  questi  ultimi 
in  periodi  di  buona  eliminazione  di  urea.  Disgraziatamente  man- 
cano ocmtemporanee  ricerche  nel  ricambio  materiale  che  po:4sano 
appoggiare  l'ipotesi.  Naturalmente  le  piccole  quantità  di  urea 
dollft  Bolira  non  rappresentano  uno  sgravio  per  il  ricambio  mat.o- 
TJale,  perchè  degLudite  ritomano  nello  stomaco  e  di  poi  nuova- 
monte  in  circolo.  Probabiiment»  l'arca  già  nello  stomaco  è  molto 
rapidamente  riassorbita.  Io  ho  sjjesso  cercato  invano  nel  conte- 
nuto dello  stomaco,  vomitato  od  estratto,  di  malati  con  reno  rag- 
grinzato, l'urea,  sebbene  riuscissi  a  dimostrarla  nella  saliva  tSlj. 

L'eUminazione  dì  urea  col  sudore  più  difficilmente  può  pren- 
dersi in  esame,  perche  non  i'adiminuire  i  suoi  costituenti  nel  sangue 
circolante.  Ordinariamente  la  compartecipazione  delle  ghiandole 
sudorìpare  non  è  presa  in  considerazione,  perchè  i  nefritici  sponta- 
veomento  sudano  molto  porx*.  Provocando  il  midora,  allora  nel  fatto 
si  riesce  a  dimostrarvi  N.  o,  «io  ch'i>  più  importante,  l'urea;  ma 
anche  qui  e»isa  è  troppo  poca:  è  appena  apprezzabile  di  fronte 
alle  cifre  imponenti  colle  quali  si  calcola  il  ricambio  materiate. 
T.  Noordono  Ritteri,82l  trovarono  in  im  ammalato  con  nefrite 
chimatosa,  il  quale  dopo  i  tiagnì  caldi  sudava  euormoiuonte 
l  '  ',  kilo)  una  eliminazione  totala,  al  massimo,  di  gr.  0,5  di  N 
noi  sudore.  Questa  cifra  sta  al  limito  su)>eriore  di  q^uelle  ohe  sono 
state  raggiunte  coi  forti  sudori  dagli  ammalati  .wnza  uremia;  quasi 
altrettanto  N  potrebbero  fornire  anche  gli  uomini  sani,  con  una 
transpìrazione  molto  attiva  (Arguttnsk)-)  (^J.  In  queata  occa- 
sione fu  <la  noi  fatta  un'altra  interessaote  osservazione.  Se  un 
individuo  sano  suda  profusamente,  allora  diminuii^oe,  apparente- 
mente a  causa  della  eliminazione  di  N  col  sudore,  la  quantità  dì 
urea  nell'urina  (Leubé)  tSl).  II  nostro  ammalato,  durante  i  cin- 
que giorni  di  cura  sudorifera,  eliminò  quosi  altrctttanto  N  col- 
l'orina  quanto  nei  giorni  precedenti.  À  questa  (quantità  si  a^ 
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giunsero  gr.  0^  dì  N  nel  sndore.  AdnuyHe,  mentre  gli  individo 
sani  DOn.  subiscono  ma.!  un  im|K)verìmenko  di  N  col  sudore,  par- 
elio risparmiano   nella   urina  l' N  fllìoiin&to   ocA  sudore,  questo 
puù  verificarsi  negli  aitimalati  di  rene.  Ciò  natoralmeute  è  im- 
portante terapeuticamente. 

Nell'uremia  in  certe  circostanze  si  elimiuano  grandi  qoantiti 
di  N  col  sudore,  le  quali  si  possono  calcolare  a  grammi.  Da  mol- 
tissimo tempo  si  conosco  ciò  per  gli  stadi  tennìuaU  della  nofirite 
colerica,  ma  qu©«to  fenomeno  ò  stato  oaaervato  anoho  noi  coma 
nremicodeglinmm&lati  con  reno raggrinzatoiS&l.  BarteU  acrÌTK 
*  J,e  esalazioni  dogli  ammalati  diffondono  un  odoro  arinoso  multo 
ripugnante.  Fors»  ()ueRto  fenomeno  sta  in  rapporto  col  sudore 
vischioso,  con  cui  ordinariamente  si  ricopre  la  cute  verso  la  fine 
della  vita,  od  allora  l'epidermide  per  lo  più  prima  Becca  vi' 
macerata.  lu  tali  condiziom  può  accadere  die  suIIa  pelle  delift 
faccia,  del  collo  e  delle  parti  superiori  del  torace;  negli  uomini, 
a  preferenza  sui  peli  della  barba,  aderiscono  in  quantità  cristalli 
di  urea.  L'urea  viene  oliminata  col  nidore  agonico  e  crititaLlixza 
sulla  pcllo  collo  «vaporamanto  di  esan  »  (86V  B  possilrile  che 
sotto  rìuHuonza  della  gravo  into-ssioazicme  negli  ultimi  stadi 
della  vita  1»  gliiaudote  sudorìpare  esercitino  i[ualitattvamezite 
altre  funzioni:  ed  appunto  qui  si  può  parlare  realmente  di  ani 
seciOEione  vicariante  (p.  484). 

b)  Acùfo  urico.  Boucheron  (87)  ha  dimostrato  nella,  sali w 
e  nel  secreto  nasale,  faringeo  e  bronchiale  de^li  niemici,  addo 
urioo:  recentemente  Co  lasan  ti  i87i  riferisce  di  aver  trox'ato  acido 
urìoo,  oltre  a  creatininn  ed  urea  i(),256  per  cento)  nel  vomito  di 
un'isterica  anemica  .•senza  nefìrìto.  Non  vi  è  alcuna  ragiono  per 
dubitare  dal  fatto,  ma  sì  dell'interpretazione  ohe  qui  sì  tratti  ài 
nn'eliininazione  vicariante.  Come  è  noto,  1»  isteriche  si  compite- 
oiono  dì  bore  la  loro  urina  e  poi  di  vomitare! 

o)  Ammoniaca.  L'elimicazione  di  ammoniaca  p«r  U  oxtte' 
per  le  mucose,  la  quale  supporrebbe  la  preventiva  tràstbrmiUDOB* 
dell'tiroa  del  sangue,  accettata  da  Freriohs,  non  ha  luogo  on 
c«rt«xza  nella  nefrite  con  o  senza  uremia.  Sel'NH'  nella  noCrtU 
è  ftomontata  su  quelle  superfìci  libere,  dove  ordinariamente  o  non 
si  trova  o  solo  in  tracce,  deve  essersi   sempre  formata  tu  tit». 
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per  compartecipìudQiie  di  mìcroorgaiusmi,  da  altro  materiale  azo- 
tAto.  Ciò  vale  a  preferenza  por  la  cavità  orale,  dove  anche  nei 
MDÌ  è  atatA  trovata  non  meno  NU,  che  n«gU  uremici  'Tbiry, 
Kìlh&c,  Sohottìn)  (88).  Ciò  vaio  inoltro  por  il  canaio  gastro- 
iutoefcinale  (Tr«Ìtz,  v.  Jaksch  o  albi)  <d9),  dove  infatti  l'NII, 
ò  aumentata  uoUa  nefribo,  o  precipuamente  uciUe  re^oui  nupe- 
riori  (Brauneok)  (90>  Probabilmoute  ciò  sta  in  rapporto  colla 
rapida  Boomparea  dell'oraa  segregata  colla  saliva  e  di  poi  deglutìtA 
<p.  485).  Dalle  rioercbe  di  Ilrauneck,  sembra  anclie,  come  già 
ammetteva  TreitK,  che  l'NH^  formata  nello  stomaco  e  nel 
duodeno,  venga  nuovamente  riassorbita  nelle  sezioni  più  basse 
del  canale  intestinale.  Tuttavia  una  parta  resta  nell'iutestiuo  a 
viene  oliminata  colle  feci,  sicché  Brattneck  nella  nefrite  potè 
dimostrare  nelle  feci  in  uiediu  10  volte  tanto  NTI,  che  nei  sani 
(■',543  per  cento  contro  (\011  per  cento).  L'ammoniaca  adunque 
influisce  preponderantenientt*  tinll'uuiuento  duU'N  nelle  feci,  osser- 
vato propriamente  negli  ammaJa-ti  di  rene  ip.  4f>4j.  Comu  ù  noto 
anche  lo  ulcerazioni  intestinali  degli  uremici  son  riferite  all^azìone 
«orrosiva  dall'urea  trasformata  in  NH^. 


K 


7.  Suir  uremia. 


Esaminiamo  ora,  alla  fino  delle  considerazioni  ani  ricambio 
materiale  dei  nefritici,  se  da  esso  sì  possa  dedarre  (loalobe  oon- 
aiderastone  per  la  patogenesi  dell'acoeeiso  uremico. 

Quasi  ognuno  dei  coetitueniì  normali  dell'urina  è  stato  ac- 
cusato di  provocare  la  uremia  ooiracoumiilorai  nel  aangiio  (spo- 
dalmunte  l'urea,  la  creatimi,  i  soli  di  ammonio  e  di  potaasio).  Tut- 
tavìa ogni  tentativo  fatto  per  fis^re  quale  singolo  corpo  chimico 
fòase  il  principio  attivo,  devesi  ritenere  come  fallito.  Aumenta 
perciò  il  numero  di  coloro  che  proclamano  velenosa  la  totalità 
delle  sostanze  escrementizie,  interpretando  quindi  l'uremia  come 
intossicazione  mista,  alla  quale  una  volta  prenderebbe  parta 
prevalentemente  una  sostanza,  un'altra  volta  un'altra  sostanza. 
La  grande  diversità  del  complesso  sintomatico  dell'uremia  sembra 
dar  ragione  nei  singoli  casi  a  questo  oonoetto. 
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AH'  esame  orìtdco  dell»  ragioni  apportato  a  ikvore  dì  qac 
dottrina,  non  si  può  non  riconoscnre  che  si  tratta  soltanto  di  nn» 
teOTÌu  di  opportunità.  Cim  ragioni  non  meno  buone  e  cattive 
si  potrebbe  a  hu»  volta  difendere  l'asserzione  che  non  sì  debba 
ricercare  U  veleno  produttore  dell'uremia  nelle  normali  sostanze 
escrementizie,  ma  in  ciò  che  la  reazione  del  ristagno  dell'orùia 
sai  tessuti  dia  soltanto  la  spinta  alla  formazione  di  sostanze 
abnormi,  eterogeneo  al  ricambio  materiale  normale.  Tatto  som- 
mato ha  ragione  Landoi  s,  quando  egli  anoora.  rocentemanie  ha 
detto,  che  noi  nel  compito  di  accertare  la  natura  intima  di  tatti 
ì  fenomeni  uremici  ci  troviamo  solo  sul  principio  del  lavoro. 
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Capitolo  ottavo 


Il  Diabete. 


I.  Il  consumo  totale. 


In  un'osservazione  di  7  giorni,  Petbenkofer  a  Voìt  <1), 
'oso  del  loro  grande  appnrecohio  reepiratorio,  hanno  calcolato 

Drbimento  dì  0,  e  la  perdita  di  CO,  in  tm  ammalato  con  dia- 
fcste  grave.  Il  calcolo  del  consumo  totale  fece  vedere  che  per  ogni 
okilogrammo  di  {hsho  svilupparono  34  calorìe  i2i.  L'assorbimento 
di  0,.  la  perdita  di  CO,  e  la  produzione  di  calorico,  riferite   al 

del  corpo,  furono  altrettanto  grandi  ohe  nei  !>~aiii. 
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Gtli  aatorì  noli»,  loro  prima  pubblio» zione  avevano  falsÀnM 
interprotati  ì  risultati,  od  avevano  detto  che  nel  diabetico  si 
▼avano  enormi  abbas.«amenti  delle  ossidazioni.  Lo  stesso  ha  u- 
sorito  più  tardi  Livierato  (3),  sulla  base  di  esperimenti  ptH 
prii,  ma  nou  scevri  di  obbiezioni 

Sebbene  più  tardi  Voìt  (4)  abbia  aocennatoohe  le  sueoon- 
olaaioni  e  quelle  dì  Pettenkofer  erano  erronee,  e  cke  il  consamo 
materialo  del  suo  ammalatu    por   oerto  era  poco  assolatamente, 
ma  normale  in  rapporto  al  pc»o  del  corpo,    tuttavia  la  erronea 
dottrina  della  diminuzione  dol  ricambio  materiale  hi  difibse  nella 
maggior  parte  degli  soritli  sul  diabete.  Molto  opportonomente 
quindi  Leo  (5)  riprese  le  esperienze.  Egli  ai  acrvi  del  metodo  di 
Zuntz  (p.  121)  per  misuraj'e  il  consumo  dì  O,.  Il  consumo  dì  0, 
oscillò  nel  diabetico  io  riposo,  a  digiuno,   dentro  i  limiti  osser- 
vati ancbe  per  1  sani  in  ugnali  condizioni.  In  5  casi  il  consumo 
dì  0,  per  chilo  del  corpo  e  per  minuto  fu  di  4,27  (quos.  raep. 
-=  0,66.  ^  4,0UQ.U=0,80)  -  3,48  (Q.R  =0,90)  -  Ì84  ('q.R=0^1) 
—  Ì*,87iQ.R^0,74).  Questi  son  valori  normali  (cfr.  p    I23i. 

Tra  questi  colpisce  la  (juarta  cifra  come  quella  cb'Ò  parti- 
colarmente baHHa.  Éase.  si  riferisce  ad  un  ammalato  oon  leggero 
diabete  ed  adipo^ji.  La  pinguedine  spiega  abbastanza  perchè  ooni 
apondesae  tanto  poco  O,  per  ogni  chilo  di  peso  del  corpo.  Oltre 
a  ciò  i)  d4^uo  di  nota  il  ba«9o  quoziente  respiratorio  del  primo 
caso.  Si  tratta  di  un  ammalato  con  forte  eliminazione  di  no- 
obero.  Nel  suo  corpo  si  scomponevano  px^hi  idrati  di  carbonio; 
la  massima  parte  di  quelli  introdotti  coU'alimentazione  o  rea 
liberi  dalla  disintegrazione  dell'albumina  (p.  76]  fluiva  incom- 
busta attraverso  i  reni.  Per  oiò  il  quoziente  respiratorio  dover»  , 
allontanarsi  molto  dai  valori,  che  rag^unge  iiell'ussidazione  ie^ 
idrati  di  carbonio  (1,0;  ol'r.  p.  122  e  197'.  Gli  altri  ammalali  die 
all'epoca  dugli  esperimenti  avevano  poca  glioosurìa  oilHrono  qoo- 
zieuti  nìspirubori  normali,  perchè  il  loro  materiale  di  combaBtkw 
concordava  completamente  con  quello  d^Iì  uomini  soni  adìgiiow- 

La  Umitaaiono  della  combustione  dello  znccbero  noi  oorpof* 
oomprendere  facilmente  due  cirootitanze,  le  quali  hoimo  na' ili- 
portanza  capitale  nel  complenflo  {tintnmatìco  del  diabete  gnn: 
il  bisogno  di  on'alìmeutatione  eooezionalmente  abbondante,  e  lI 
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alati.  So  si  nutriscono  uu  Individuo 
ibbiano  lo  stesso  peao  e  che  lavorino 
ugiulin6Dt«,   con    an'alìmentazioue   del    tutto   sulHcìeute  par  il 
primo  irazione  di  conservazione,  p.  125),  l'altro  perde  una  certa 
quantità  d'idrati  di  carbonio,  per  esempio  'HX)  gmiumi.  incom- 
bo8tÌ  coll'orìna.  Perciò   la    sua  alimentazione    ò   menomata  nel 
mo  valore  por  le  820  Calorie,   a  cui   oorrispondono  questi  200 
gruomi  di  succherò-  Siccome  il  malato    poi,    per  quanto  fanno 
Tvdare  le  esp«neaze  sulla  r&spiraziòne,  scompone  altrettanio  ma- 
teriale  che  un  nomo   sano,  oost  deve  fondere  tanta  quantità  di 
sostanza  del  proprio  corpo  quanta  ne  equivale  alle  82(3  Calorìa  eli- 
minate; egli  qoindi  dimagra,  diventa  più  povero  di  albumina  e 
.    grasso,  e  ai  comporta  come  un  uomo  sano  u^llo  stato  di  iponu- 
^brizione  (p.  1!}I,  IGQ,  204).  Se  si  vuole  evitare  quosta  perdita  di 
^■•Oetaiua  allora    ni   dove   cercare  di  compeoi^aru  il  malato   delle 
^FCalorie  che  perdo  con  gli  idrati  di  carbonio,  mediante  un  uumouto 
f     dell'  alimonta£Ìone.  Si  tratta  adunque  di  una  regolazione  auto- 
Boma  molto  conveniente,  se  la  fame  dei  teasubì  nel  diabetico  ai 
estrìnseca  coll'auuientata  appetenza.  Abbastanza  spesso  il  oom- 
penso  è  inferiore  al  bisogno,  ed  allora  U  deperimento  è  la  con- 
seguenza più  sicura. 


ì 


2.  Il  cansuma  d^gll  albumlnoidi. 


M 


De]  diabete  si  sa  da  gran  tempo  ohe  il  consumo  degli  alba- 
>idi  può  raggiungere  valori  straordinariamente  alti  ;  30-40 
grammi  di  N nell'urina  prò  die  si  trovano  abbastanza  s]>e9S0  Por 
^■fionoscore  la  natura  intima  di  questo  fenomeno,  si  deve  porre 
^Blwttamenie  la  qnistione.  TI  diabetico  può  eliminare  quantità 
B abnormemente  alte  di  N  per  ragioni  molto  diverse: 
1^  1.  L'eliminazione  di  N  può  essere  alta,  perchè  un  diabetico 

tionsoma  molto  più  albumina   che  un   iudividuo  sano.   La  soa 
.entazione  contiene  spesso  nella  dieta  oamea  assolata  200  e 
in  grunmi  di  albumina  prò  di«.  Da  ciò  si  calcola  uu  metabo- 
>o  di  N  dì  32    grammi  e  più.  L'  «  azoturia  »  (degli    autori) 
non  deve  quindi  sorprenderò; 
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2.  II  diabetico  elimina  più  N  che  tin  Domo  sano  ooUa  «t«stt 
alimentazione-  Ciò  pnò  aver  luogo  por  duo  ragioni: 

a)  Perdita  di  N  per  Ux  denutrtzìont,  11  consumo  dogli  albumi 
noidi  ài  stabilisM  ad  un  grado  più  olevato  cho  noi  sano;  perdio 
qaost'ultimo,  bruciaudo  gli  idrati  di  carbonio  iiigontt,  acquista 
una  potentu  arinn  dif«uaiva  {>6r  la  risorva  &lbuimnoide*;  il  dia- 
betico al  contrario  elimina  incombusta  una  graa   parto   de||H 
idrati  di  carbonio    ingeriti,  senza  utilizzare  la  loro  energia  po- 
tenziala Le  condizioni  nelle' quali  vive  un  diabetico  si  potreb- 
bero imitiure  nel  sano,  sottraendo  al  sno  vitto  gli  idrati  dì  carbonio 
nella  steasa  somma  cbe  l'ammalato  perde   ooU'arina.  Nel  tatto 
Lusk  (0)  ba  fatto  vedere  che  in  queste  condizioni  la  disintegra- 
zione dell'aibumina   nel    sano    non    reata   interiore  a  fj^oella  dfJ 
diabetico.  Anche  i  citati  experimenti  dì  Miura  e  v.  Noorden 
(|>ag    155)  lianuo    avuto  In  stesso   risultato-    La   perdita  dell'at- 
bumina  nel  diabetico,  della  quale  qui  di  tratta,  si   può  appena 
considerare  come  patologica.   Esea  varamente  &  un   fenomeno 
strettamente  legato  alla  malattia,  mn.  però  sempre  in  oonasguensa 
dei  bon  noti  rapporti  che  corrono  fisiologicamente  tra  il  consumo 
dpll'olbumina  e  quello  dogli  idrati  di  carbonio.  Essa  è  una  con- 
Hegnonza  natiurale  della  glicosuria  e  del  deficit  ài  calorìe  da«fl» 
dipendente,  fìejieit  di  cui  abbastanza  spesso  si  deve  far  gran  codW 
nel  ricambio  materìaio  del  diabetico,  quando  iian  luogo  pei^ 
di  zucchero  realmente  abbondanti. 

Ora  probabilmente  in  tutti  i  casi  dì  diabete,  nel  quali  &non 
è  stato  trovato  più  N  nell'urina  dì  quello  che  corrispondeva  li* 
l'alimentazione,  o  dove  fu  eliminato  piti  N  che  da  persone  m* 
dì  oontrollo,  la  colpa  è  dovuta  escluaìvaroente  alla  ìponutrizion» 
Come  esempio  in  analizzo  brevemente  il  noto  esperimento  Ut 
Gahtgens  {7i.  L'ammalato,  del  peso  di  49  chilogrammi,  prete  io 
15  giorni  un  nutrimento  che  gli  apportava  prò  dia  34  5  grami» 
di  N  od  una  somma  di  2320  Calorìe  (42^  Cai.  /m>  hìlo)  E^ 
eliminò  in  media  27L  grammi  di  zucchero,  e  peraiò  emÌ9a  aenn 
utilizzarle  1110  Calorìe.  Nel  fatto  adunque  disponeva  di  ^^SSD  — 
1110  =  1210  Cai.,  cioè  ili  23  Cai.  j>ro  kilo.  Si  tratta  odamiae  di 
un  grado  moderato  di  iponubisione.  Perciò  non  può  sorprenden 
la  perdita  di  albumina,  oa  2  grammi  di  N  prò  aie.   ÀUo  tteeao 
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Twmtato  portano  i  calcoli  fatti  sugli  oaperimenti  di  Prericha  (8) 
di  Pettenkot'er  e  Voit  (li. 

^>6  il  coaoetto  occeDuato  è  giusto,  allora  nei  casi  con  poca 
perdita  dì  zucchero  non  è  difficile  proteggere  il  patrimonio  albn- 
tninoideo  del  diabetico.  Io  ho  oiUfìervato,  per  esempio,  una  donaa, 
la  i^aale  con  abbondante  dieta  albiimiooìdfla  e  grasso,  e  ca  100 
grammi  di  idrati  di  carbonio,  ginmalmente  eliminavo.  ìJ040 
grammi  di  XQCclmro:  essa  io  6  giorni  non  emise  coll'iirluB  o  colle 
feci  più  N  di  qufllo  cLa  non  comportaane  l'alimentazione.  Nello 
stesso  senso  sì  esprime  uno  dei  uiigUori  conoscitori  del  diabete, 
V.  Mering  lOi:  un  ammalato  con  grave  diabete  ingeriva  1  kilo 
di  carne,  (1  nova,  100  grammi  di  burro  e  100  di  grasso.  Il  valore 
io  calorìe  di  questa  alimentazione  (ca  3140)  era  minorat<o  di  ca 
440  Cai.,  te  qoali  giomalmonte  »i  perdevano  oon  KM)  grammi  di 
nicchearo.  TlimaBRvano  2700  =  47  Cai.  prò  kilo.  L'eliminazione 
di  N  non  sorpaasò  l'introito.  Similmente  .stanno  le  uot^e  in  un  caso 
meno  grave  di  F.  Voifc  (2).  Io  ritornerò  su  innesti  importanti 
flsperimeati  ancora  una  volta,  nelle  considerazioni  terapeutiche 
che  ««porremo  in  fine. 

I  riipp^rti  del  consume  dell'albumina  col  deficit  di  calorie, 
fondono  necessario  cbo  esista  una  certa- proporzione  tra  le  per- 
dita di  succherò  e  la  trastormaziono  dell'albumina,  cortamente 
soltanto  colla  atossa  alimentazione  o  noUo  stosao  individuo. 

D'altra  parto  non  si  devo  aspettare  con  Bickinson  liOi  uu 
tjuozìente  immutabile  N:  zucchoro.  Infatti  nella  iponutrisione 
tutto  1"  N  dolla  urina  ai  fìssa  ad  una  certa  grandezza  a,  la  quale 
è  dipendente  dall'N^  deli'alimen taglione,  e  ad  ima  grandeziia  6,  la 
quale  è  in  oorrelaziouo  della  distruzione  dell'albumina  del  corpo. 
Solo  questo  nltimo  valore  e  influenzato  quando  l'eliniinazione  di 
zaccbcTO,   malgrado  la  dieta   (xistante   nel    corso   della  malattia 

:      Bubìsce  le  oscillazioni  immancabili.  Da  ciò  il  quoziente —,—  ,—.-?- 

^&  senza  valore  ed  inutile;  al  contrario,  la  conoscenza  del  rap- 

^norU>    -   ,,        ò  interessante  ed  importante;  natoralmente  ci  pos* 

^^sono  iLpprondcro  qualche  cosa  solo  lo  analisi  mollo  esatte  del 
rioambio  materiale. 
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b)  Piletta  di  N  per  dùtruzione  toxopeaa  JeWatbunuaa. 
nel  corpo  del  diabetico  agiscono  ancora  altre  forze,  le  qua 
taccano  il  protoplaiinia  oallularB  in  modo  s|)ecÌfiuo.  Mentre 
abbiamo  potuto  con^iiderare  oonie  fisiologica  la  [wrtlita  di  N' 
sala,  dalla  gliuosuria,  ìu  questi  proueesì  sì  tratterabL«  di  un 
uumu  veramente  patologico  dell'albumina,  il  quale  sarebbe 
mettere  inaiemo  con  quello  osservato  nella  febbre,  nell'a 
namento  per  fosforo,  nella  lenoomia  eco.:  distroziono  toxoj^na 
deU'aU  umina.  Ciò  sarobbo  dimostrato  qualora  il  diabetico  per- 
doese  auoora  azoto,  sebbene  La  sua  alime&taziono,  dopo  dctmtto 
Io  Kucobcro  doll'uriua,  raggiungesse  il  valore  di  3u4U  Catorie 
«UUo.  V,  Moring  (9)  ammette  di  avere  osaervnto  appunto  qm 
fatto  iu  casi  molto  avanzati,  e  precisamente  iu  quello  stadio 
cui  accade  abbondante  eliminaaione  di  acido  ^-ossibutirrico  «si 
abbastanza  spesso  si  prepara  il  coma  diabetico.  Si  compreai 
che  i  veleni  cbo  da  ultimo  nocidono,  paralizzandolo,  il  sìste, 
nt^rvoso  centrale,  precedentemente  abbiano  esercitati  danni  s 
grandi  sulle  cellule  del  corpo. 

AnchB  devesi  ricordare  che  il  diabete  non  è  un'entità  morbosi 
unica,  ma  ohe  le  facoltà  che  hanno  le  oallnle  del  uorpo  di  lin- 
ciare lo  zucchero,  poxHOUO  diminuire  per  cagioni  di  diversa  natura 
Tra  queste  caconi  fonte  l'una  ha  per  comieguenxa  un  avirele* 
namento  contemporaneo  dol  protoplasma  e  afacolo  pautlogico 
dell' albiunina,  e  l'altra  no.  In  particolar  modo  dannoso  perle  o^ 
lulo  del  corpo  sembra  essere  quel  diabete,  che  ai  può  riprodnm 
negli  t'^perimenti  »ugli  animali  colla  estirpazione  del  psncnu& 
Già  gli  scopritori  del  uiednsimn  v.  Mering  o  Mìnkov\  ski  tUI 
avevano  accennato  alla  forte  perdita  di  H  dei  catli  operati.  R^ 
centemente  aoisi  Hédon  (12i  riferisce  che  dopo  quel  traumi 
nei  cani  potrebbe  comparire  uu  diabete,  nel  quale  la  gli 
sarebbe  di  importauisa  subordinata,  ed  in  cui  il  sollecito  dcpeo- 
meoto  del  corpo  sarebbe  essenzialmente  cattsato  dalla  rapida  di- 
struzioue  dell'ulbumiua  i  adunque  morte  del  protoplasma).  È  co» 
pìto  della  ctiuiua  dt  vagliare  attentamente  tatto  queste  cosBi  < 
di  imparare  a  ooniraoere  esattamonie  lo  condizioni,  nelle  qiuli 
la  malattia  porta  seco  un  vero  sfaodo  patologico  (toxogeao)  di 
l'albumina. 
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ar  la  gr&ii  tnoggioranJta  riei  cosi  non  complicati  e  uon 
lortali,  di  grave  o  leggero  diabete,  io  ritengo  perù,  con  v.  M  e- 
ring,  Lusk  e  F.  Voit,  come  dimostrato  che  In  dispersione  doL 
l'albumina  organica  sia  soltanto  la  oonsegu^nsa  fisiologica  della 
penìiw  di  zucchero,  e  che  essa  possa  essere  evitjta  cim  un'ali- 
ment&ziooc  la  q,aale  tornisci  all'ammalato  la  quantità  sufficienbd 
di  energia  potenziale. 


3.  ■  consumo  tfegli  ìdral!  di  carbonis. 

La  glicosuria  deve  preaupporru  il  forte  m^uaraulo  dì  znccharo 
nel  sacgae,  ipM^Uoamia.  11  vene  uauu  od  umuialato  può  trattenere 
le  piooole  quantità  dì  succherò  d'uva,  ohe  sì  trovano  nel  sauguu 
rmale  (0,0tt0,15  ",,  p.  106);  ma  se  la  quantità  aumenta  a  0.25  e 
'più  per  "'.,  allora  elimina  :!UCcliero.  Una  sola  eccezione  esìsta  a 
qoeeta  Legge;  v.  Mering  (13)  scopri  che  molti  animali,  e  co^ 
«ndie  l'nomo,  dopo  l'iogestione  di  Soriziua  eliminano  zucchero. 
<uò  diminuisce  la  quantità  dì  glucoHÌo  del  sangue  (v.  Me- 
eting, MinkowKki)  1 14).  Il  fattu  sembra  dimotiirare  ohe  il  primo 
ponto  di  attacco  del  veleno  siano  i  roui,  a  che  ><otto  la  aua  iu- 
lloenza.  gli  epiteli  renali  perdano  la  proprietà  di  ritenere  lo  zuc- 
chero. In  tutte  le  altre  form«  di  diabete  perù  la  glicosaria  è 
ÌDOOndinonatamoute  collogata  all'ip«rgli  cernia. 

Come  accado  quest'ultimo  fatto?  L'aumentata  Ibrmazione  dì 
i'irati  di  carbonio  non  sarà  mai  la  i^ua  oau.sii.  Ciò  è  stato  tante 
volte  dimostrato  che  una  nuova  dìsous^ione  non  è  necessaria  'i. 
Tuttavia  vi  sono  glicosurie,  e  forse  anche  forme  cliniche  di  dia- 
bete, iu  coi  vengono  versate  nel  sangue  quautiti^  di  zaochoro 
lormemeata  grandi  ;  si  tratta  allora  però  non  di  un' aumentata 
EÌone  degli  idrati  di  carbonio,  uìh  in  parto  di  un  asdorbi- 
[loento  abnormemente  forte  dal) 'inteatino,  in  parto  di  una  eapul- 
■ione  d^I  glicogeno,  formato  in  quantità  normali,  da^lì  ordinarli 
epositi  fihiologioi. 


')  Bang»  h«  raccolto  (t&)  in  un  «coellenbe  qu&dro  i  più  posttÌ7Ì  ar- 
onir'nti  a  prova  che  parlano  contro  ra.anieata.ti  formiLiicnc  <)!  xucchoro 
bI  dÌKb«t«.  Vedi  anehB  il  sorio  lavoro  ài  Huuriot  ih  a). 
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L'altra,  e,  a  qtiauto  sembra,  più  importante  oondiziont-  por 
la  prodiudoue  deII'Ì|iergU cernia  si  é  che  lo  zucchero  del  sangue 
TÌeue  distratto  inaufficìen temente  nei  te»!>ud,  mentre  oontÌDiia 
regolarmente  a  formarsi. 


a)  Olicosurìt  (dimttttari  {VS>\ 

1.  Zucchero  tVtivn,  Se  un  uomo   smo  prende   in    una    volti 
gr.  203  di  zucoliero  d'uva,  allora  di  regola  dopo  '/,-!  ora  si  trova 
gluooaio  nell'urina.  Dopo  'Mi  ore  l'nrina  è  nuovamente  su«vra  ili_ 
KU<H!hero.  Numerosa  esperienze  vecchie  e  nuove  ci  apprenc 
che  quella  quantità,  di  zuoohero  alla  quale  si  devo  arrivare 
che  abbia  luogo  la  glìcoeuria  (limite  d'assimilazione,  Hofmfll 
ster]  (17)   è   Individoalmente   molto  diversa.  P,  es.  Hofm*Ì- 
ster  (18)  trovò  nogli  animali  a  digiuno,  i  limiti  di  (U8ÌmiÌastOD« 
più  basdi  cho  con  una  buona  alimentazione;  egli  parla  appunto 
di  uu  diabete  da  digiuno.  Da  oeporionzo  proprie,  non  mi  par  ^«Tto 
ohe  questa  scoperta  di  Hofmeiater  si  possa  senz'altro  applica» 
agli  uomini.  La  glicosuria  alimentare  si  comprende  facilmente:  col 
repentino  ^opraccaricameuto  del  eaugue,  non  pui»  procedere  pan 
passo  da  una  parte  la  combustùoue,  d'altra  parte  la  trasfonaa- 
zioue  il]  gliuogetio  a  la  Basaaìoue  di  questo  nel  fe^;aLo,    muMott 

e  negli  elementi  istologJoL  Allora  al  arriva  all'ìpoi:glicamÌa  ed  I 
paesaggio  di  Kucoltero  nella  uriuOi.  Lo  sto680  vale  por  ^ 
idrati  di  carbonio. 

2.  Zuccltero  di  fruita.  Moritz  (16)  constatò   la   preseaui 
una  levulosiirin  alimentare.  Sembra  che  possa  predarsi  pi&  f>ì 
cìlmente  che  la  glicosuria.  Io  l'ho  trovata  molto  evidente  in  uj 
uomo  sano,  malgrado  la  diorreu  sopraggiunta,  con  160  gr., 
l'uriua  di  quello  stosso  individuo,  dopo  gr.  200  di  glucosio,  : 
mase  senza  zucclieroi 

3.  Lo  succftero  di  canntt  l'urina   in    parte  l'elimina    ÌnU0>\ 
CWorm-MalIer)   \16>,  in  parte  per  l'iutermesxo  ilei  suoi 
dotti   di   scissione,   glucosio   e    probabilmante   anche  levaloàA] 
(Moritz). 

4.  Zueehtro  di  tatUj  passa  nell'uriiw   pìA    facìltoenU  che 
gluooeioj  è  molto  meno  assimilabila  (Biscoff  e  Voit,  VfcTvA 
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taller  C.  Voit.  M. 


a)  (liti.    Solo  le 


^■volmE 


itz,  osservazioni  proprie) 
(20 1  parlano  in  senso  contrario.  Fu  già 
prima  citato,  che  lo  siuccfaero  di  latte  probabilmente  non  pnà 
esser  risparmiato  come  glicogeno;  se  l'introito  eccede  il  bisogno 
del  momento  per  gli  idrati  di   carbonio,  allora   facilmente  può 
Aver  luogo  un  accumulo  di  esso  nel  sangue.  c!ih  i  reni  non  Hono 
più  in  istato  di  trattenere.  Anche  nella  laoto^uria  puerperalu  si 
tratta  di  on^  spocie  dì  glicosuria   alimentare,  uolla   sola  diiTe- 
ranza  cho  U  lattosio  non  giunge  nel  sangue  dalla  superSeie  in- 
tesdnalo,  ma  dai  condotti  galattofori.  Tuttavia  la  lacile  prodn- 
sdotie  della  lactosuria  pu«rporalo,  in  opposizione   alla   lactosuria 
da   swpraocarico,  molto  più  difficile  a  prodursi,  sorprendo  note- 
eute.  Nelle  puerpere  certamente  si  tratta  di  pooliì  grammi 
0  decagrammi  che  dalle  ghiandole  latticifere  passano  nel  sangae- 
Si  potrebbe  dire,  per  spiegazione  di  questo  fenomeno,  che  lo  zuc- 
cliero  di  latte  qui  non  deve  passare  attraverso  il  fegato,  ma  vion 
(Urottamente  trasportato  nei  reni.  Tu  ttavìa  il  fegato,  aeoondo  le 
rioercbe  di  Voit,  non  lia  alcuna  intìiietiza  mila  traslbrmaxieiie 
«  fiosacione  dello  zucultero  di  latte.  Uasta  solo  ad  ammettere  che  il 
tiorpo,  disponendosi  all'atluttamouto,  perde  in  certo  grado  la  pro- 
prietà di  bruciare  il  lattosio.  Ciò  sarehbe  a  vantaggio  del  neonato, 
lo  ho  un  docmuento  su  ciò  :  sposso  le  puerpere  eliminano  abbon- 
I      dante  zucchero  di  lAtL>^  dopo  avere  ingerito  5(>I0l3  gr.  dì  Lattosio. 
Se  d'altronde  il  mio  concetto  fosse  giusto,  il  paragone  della  lacto- 
^unria  pnerperale  colla  lactosuria  alimentare  non  starebbe  i20ai. 
^M        b.  Amido.  Introdticendo  amido,  anche  in  quantità  conside- 
^BttvoUf  non  compare  glucosio  nell'urina,  veroEdmilmente  perchè 
^Vanailolisi  ed  il  ri^isHorbimento  nell'  intentino  non  procedono  tanto 
^fcipidsmente   da   oausare  un   vero  MOpraci:ariuo  di  glucosio  nel 
Vvangue  circolante.  Gli  uomini  che,  dopo  ingestione  di  fecola,  eli- 
toioano  zucchero,  hanno  dei  limiti  di  ausimilazione  patoìogica- 
te  bassi  e  aono  molto  sospetti  dì  diabete. 

b)  OlìeotttrU  dopo  éCcitazioM  nerooim  ed  avveteaanienti 

Oltre  alle  glioo«arìe  alimentari  ve  uè  sono   certe  altre  che 
lipendono  puùnenti  dal  torte  carico  di  zucchero  nel  sangue, 
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meutrB  il  i^onBumo  d«g1ì   Idrati   di  carbonio  nei   tassati 
dentro  ì  confiuL  normali.  Innanzi  a  tetto  si  deve  mettere  la 
cosuria  che  ha  luogo  dopo  la  puntura  di  CI.  Uernard.  Sotto 
9Ua  influenza  subitanoameuto  il  fegato  getta  via  il  suo  glicogntio: 
in  poche  ore  si  itiri^'a  airiperglicomia  o  alla  gliooHoria.  Pruba- 
bìlmento  si  tratta  oaattamento  dolio  stesso  processo,  quando  dopo 
nna  lesione  di  quaUiasi  altro  vie  norrose,  specialmente  del  plesso 
addomiualo  dui  ifimpabico,  al  prodace  glicosuria  transitoria.  Entra 
iu  iiuftMta  categoria  anche  l'eli miuazioiio  di  succherò  dopo  cec^^ 
avvt'Ieuameutì  :  CU,  curare,  morfina,  sttionin*.  nitrobeuzolo,  i^M 
trito  d'amile,  eoo.  Tutte  queste  azioni   traumatiche  e  to&nclie 
hanno  di  comune  che  la  glicosaria  manca,  quando  il  fégato  par 
tma  cattiva  nutrizione  precedente,  atorzi  muscolATÌ,  allacoiatnra 
del    àtictìis   choledochu*  (p.  B54)  sìa  stato  privato  del  gUoogeua 
Ciò  si  sapeva  da  gran  tempo  riguanlo  alla  piqùre;  per  gli  avve- 
lenamenti fu  recentemnnte  dimostrato  da  Arakì  r-l>.  Il  modo 
con  cui  vieue  rapidiiniaate    espulso  il  glicogeno  dal  fe^to  non 
è  uncor  noto  cim  certezza:  tuttavia  dev'essere  ricordato  che  tanto 
Zuntz  t22)  quantj    Hoppe-Seyler  (2.<ti  ed  i  kiioì   fioolBrì  ri* 
tengono  siane  la  uuu»a  una  mancanza  di  0„  generalo  o  limitala 
al  fegato  soltanto.  Io  ho  già  detto  sopra  (p.  407)  che  <|ue3ta  ipo- 
tesi non  si  conforma  all'esperiua-za  clinica.  La  soluzione  quindi 
deve   riserbar^i   al   fnturo.    Per    il    momento  dobbiamo   Uosn 
prosento  che  mia   parte  dei  fatti   può  esser  oonfermata  anclw 
negli  uomini:  anche  qui  si  trovano  glicosurie  transitorie  ooll'»f- 
volenameuto  con  CO,  morfina,  anilina.  Inoltre  devesì  ritenef? 
possibile,    che    alcune   forme   del   vero   diabete   siano   intiin^ 
mente   affini  alle  glicosurie   neurogeue  sperimentali.  Si  ow>- 
scoQO  numerosi  casi   dì   malattie  in  diver»  sedi   del  sistso* 
nervoso,  le  (|uuli  hanno    per  conseguenza  la  gliuosnris.  La  0W- 
relazione   si   pnù   nipprusentare    nel   scoiente   modo:  a  secOfiil* 
dellu.  natura  delta  malattia  nervosa,  piisfiano  ijuautit^  Mprabbl^ 
danti  di  zucchera  dal   legato    uel   sangue,  in  modo  tranùton^ 
forse  aoltauto  ^ler  alcune  ore,  oppure  il  fe^to,  sotto  rinflaeD* 
di  eccitaziooi  nervose  patologiche  sempre  rinuovaniisi,  è  imp»^ 
sibilitato  per  lungo    tempo  a  mettere    da    parte  Ìl  glioogsae:  il 
serbatoio  contemporaneamente  diventa  troppo  stretto  ed  allois 
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o)  La  glieoaHrm  nel  diabete. 


COD  una  introdaxìoDe  ili  ìib-dti  di  carbonio  cito  RArebbe  stata 
fftcitoiente  tolleraba  da  un  uomo  sano,  si  arriva  Hil'iperglicemia 
ed  a)U  glicosuria^ 

^       La  cose  dette  nelle  ultime  tòghe  sono  affatto  ipotetiche.  Non 
^^  stato  mai  osattamento    dimostrato  che  i  disturbi    dell'attività 
regolatrice,    che  soffre  il  fegato  per  riguardo  agli  idrati  di  car- 
bonio  (p.  106,  366),  riproducano  il  qnadro  patologico  d&l  diabete 
oroaioo.  Qualche  eoa»  potrebbe  osser  messa  in  favore  di  ciò;  in 
prima  Unta  l'ardito  eiiporiinent«  di    Frertclis  |S4):  agli  punge 
il  fegato  in  duo  diabetici  e  trovò  non  volta  niente,  un'altra  volta 
as3aì  meuo  glicogeao  nelle  cellule   ©paticlio  che  non  in  un  in- 
dividuo sano  con  u^aal  nutrimento  ricco  di  amilacei.  Anche  nei 
Icani  diabetici  (Uopo  estiriiazLOne  del  pancreas)  è  stata  assodata 
la  povertà  inglicogeno  degli  organifv.  Mering  e  Mlnkowski, 
Baudraeyer)  (2&»,  Tuttavia  è  molto  inc-erto,  se  per  questo  re- 
perto tuth'altro  che  univoco,  ai  possa  mettere  in  prima  linea  per 
la  patogenesi  del  diabete  l' impiccolimentio  del  serbatoio  del  glico- 
geno. Può   accader   tiene  ohe    nel  diabete  il  fegato   fissi    mono 
glioogcmo  oh«  nello  stato  sano.  Ma  ijuesfco  è  un  reperto  ohe  noi 
abbiamo   avuto  già   altre  volto  (p.   *ifì9,  351  373,  387 1.  So   l'in- 
KufBcienKa   del   fegato   fosse  indispensabile  per  la  produzione 
drtll'iperglicemia    nei    diabetici,    allora    si    dovrelibo   facìlmeute 
^^riuBcire    ìn    ogni  grave  degenerazione  del  fegato  a  produrre  La 
^■glioosuria  alimentare.   F.   qnesto  non  è  vero  affatto.  Perciò  le 
^Pteorìe  del  diabete,  le  quali  prima  con  grandissima  predilezione 
™ii   rivulgevano  al    fegato,    sempre  pii^    si    sono   allontanato  da 
I      quest'organo 

^p       Noi  vogliamo  qui  mettere  in  evidenza  il  fatto,  il  quale  non 
^Bnregiudica  la  quentione,  che  il  diabetico  .scompone  gli  idrati  di 
Vcwbonio  pili  ditticilmente  che  il  sano.   Ciò   che  di   più  impor- 
tante conosciamo  a  questo  riguardo  è  quanto  segue: 

1    Lo  zucchero  dell'urina  diabetica  ^  succherò  d'uva  igluoosio, 
trosio^  In  alcuni  casi  si  è  trovato   anche  zucchero  levogira.  I 
Iti  precedenti,  che  si  batsai'ano  soltanto  sulla  ridazione  e  sulla 
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rotazione  ottica,  si  debbono  oonsider&re  comd  sospetti  (Won 
Mailer)  i26i,  giaochè  qamte  proprietà  spettano  anche  ad  alt 
corpi,  per  esempio,  l'acido  glictironico  o  l'atùdo  i^-oisibatirrìco 
Tuttavia  si  hanno  nuove  e  sicura  osaervadonì.  Talvolta  accanto 
al  destrosio  si  he.  zacchero  levogiro  (Leo)  (27),  tal' altra  questo 
isolatamente  (Seegen,  Kiìlz)  t2Si.  Ancora  più  di  raro  hì  trova 
il  mallosio  (Le  Nobel,  von  Ackeren)  |28l  Dae  volte  fa.  sco- 
perto il  gticogent  nell'urina  diabetica  iLeabe)  (d>)  Qaeeto  sor- 
prendente risaltato  concorda  coU'ipotesì  che  nelle  coUule  renali 
una  parto  dello  zucchero  ohe  siugge  vien  traafortnata  in  gUco- 
geno.  La  apiogaxiouo  sombra  ammiasibilo,  giacché  già  da  gmu 
tempo  Ehrlìob  (3iiha  dimostrato  n«gU  epiteLii renali  dei  din- 
betici  abbondajite  gUoo^eao,  e  rende  probabile  la  prodiuciona 
antoolona  di  eeso:  riassorbimento  dello  jKioohsro  dai  canaboolì 
dei  reni,  tradbr inazione  in  glicogeno  pr^r  tbrtnasione  dì  anidride- 
Solo  persiste  la  q^uisbione  se  U  glicogeno  proviene -dirattamenbe 
dal  sangue,  dove  esao  hi  dimostrato  nei  diabetioi  in  quantità 
maggiori  dol  nonual»,  si>tto  forma  di  goccioline  Ubere  e  nel 
oorpo  ctdluUrc  doi  kiicociti  (32). 

!2.  U  diabetico  mauca  della  faoolti  dì  oonsomare  gli  idnui 
dì  carbonio,  ma  ciò  non  per  tutte  le  specie.  Ciò  viene  confemuto 
da  ricerche  molto  estese  che  si  riannodano  hi  prima  lìnea  al 
nome  di  E.  Killtz  i33t. 

Questa  facoltà  manca  specialmente  por  lo  suecA«ro  (fui»  b 
))er  tutti  gli  idrati   di  carbonio  che,  come  l'amilo,  nell'intostiai* 
e  nei  tesHUti  si  trasformano  in  deKtrosio.    Per  oontrario  al  dia- 
betico resta  ordinariamente  la  proprietà  di  bruoìare  la  mono^awa' 
rìde  levogira,  il  Uvuìoaìo.  e  la  poUnsocarìde,  anch'essa  levogiri 
Vùntlina.  In  alcune  osaervazioni  di  Kiilz  ae  ne  poterono  eorami- 
uìstrare  cospicue  quantità  xen?^  che  passassero  nell'ariua,  e  aeoxi 
die  la  glicosuria  diventasse  più  forte.  Al  oontrario  MìnkoMiki 
nei  cani  diabetici  osservò  che,  date  il  Je'Niilosio.  questa  so^taa^ 
non  compare  certamente  nell'urina,  ma  il  glaoosìo  aumenta,  i'^ 
stesso  ho  ositervato  questo  fatto  in  una  donna  con  diabete  gnff- 
Ella  eliminava  dalle  0  olle  11)  ore  del  mattino,  a  digiuno,  ot^' 
nanamente  'i8-85  grammi  di  zucchero;  ma,  quando  an  gìon'' 
alle  ti  ricovette   100  grammi    di   levulosio,  fino  alle    10  elìaiiw 
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-18  grammi  di  succiidro  d'uva:  <|tmiido,  ulcuui  giorni  più  tanli, 
ricevette  alla  st«!»a  ora  ll')0  grammi  di  ziiccltero  d'uva,  fìnu  aU»  10 
n'eliminù  ^  grammL  Si  devu  qui  ricordare  ohe  il  levalotùo  in 
parto  vien  risparmiato  come  gUi^ogtìuo,  e  psruiù  ìudirettameate 
,ò  diventare  sorgente  dol  destrosio  (p.  '20). 

Coli' ingostiono  dello  sticekero  t/i  canna  assumo  egualmente 
importansa  il  comportamento  del  levulosio.  Lo  zuQchoro  di  canna 
è  n&  disaooaiide,  aoindibUo  in  destrosio  o  levulosio.  <juos t'ultimo 
oomponenta  vion  bmcìato  in  massima  parto,  sicohò  il  dtabotioo 
collo  zQcchoro  di  canna  elimina  molto  mono  sacohero,  obe  dopo 
una  qtianiitù  eguale  di  destrosio  (Kììlz)  idÒ). 

Ànclie  lo  succUro  di  latte  ')  vien  djetcutto,  o,  come  nel  sano, 
com)>are  solamente  in  tracce  nell'urina,  quando  ne  siano  prese  delle 
grandi  quantità.  Al  contrario  dopo  preso  il  lattosio  sì  trova  un 
aomouto  del  deutroiitio.  Una  parto  di  q^uoato  soprappiù  puù  prove* 
niro  dirottameuttì  dal  lattosio  (anucbero  di  latte  =  destrosio  4-  ga- 
lattosio .  Tuttavia  secondo  F.  Volt  (19)  è  probabile  che  il  pro- 
oeaso  sia  il  seguente:  lo  zucchero  dì  latte  vien  bruciato  dal  diabe- 
tico, e  risparmia  quindi  una  certa  quantità  di  xuochero  d'uva,  il 
iiuale  dal  canto  suo  aumenta  l' iperglioemta  e  la  glicoi^urìa.  AUo 
stesso  modo  spiega  egli  l'auirtenbo  dello  zncchero  d'uva  dopo  il 
jalattMÌo  iFr.  Volti  |38). 


')  A.  caas'k  dello  apecinlf  ìntereAse  die  lia  il  coraportomeato  del  lat- 
^anl  corpo  diftlintico.  i^pongn  c|ui  hn^ivrini^atit  lo  stato  dnlla  quiatione. 
m-MàlIvr  (96),  iltipo  loolto  lattoaio  troTÒ  iioiriirinii  di  un  dinbutiao 
lido  loggiato  aumento  dt)l  glucosio;  H.  De  Jong  (87)  ttd  un  dia  borica  dì 
en4n  l«)();iero  diede  100  grammi  di  zacclic ro  di  Ititii-,  e  trovi'i  forte  amixiiit» 
i'\  glaeoHio  ud  uwii  poco  xaacb'^T.t  ili  lAti.».  K.  K  ii  1  x  (88f  Atìim  lo  zacchoro 
^  luti)  trovò  nn  diverso  comportaiuoQto;  por  lo  piA  esio  auin(!]iT.-t  1 1 
nntlilnrÌB,  ma  mio  dì  poco.  I.t.  tpecie  dillo  xuc.chiiro  doU'ariiui  ncn  fu 
^Herminatit.  BouT(]aclot  e  Troisier  (&d)  trovarono  dopo  lo  zuccbeio 
41  Ulte  nel  diabete  soltanto  glucosio.  F.  Voii  vide  dopo  lOOgtunnù  di 
uttotio  fìO  grsiHini,  dupo  150  grammi  114  grammi  di  glucosio  in  più, 
MB'arìiia  eh»  nel  giorno  pi-i-cedi-utti.  Lo  Kuccli^ro  di  latte  roauuava  uel- 
l'nràia;  tqUaT)»  F.  \roit  ritieii"  probabile  che,  prosegue  ti  do  nella  som- 
uikiflrD^ieiie  d»Uo  xTtcch<.'ro  di  tatt«,  acculi  to  alla  glicosuria  si  potussn 
produrre  ausbo  una  lactoHuria  iLtinu'iitarLi,  comu  già  aveva  visto  De 
^    IftBg  (33]t 
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La  scoperta  di  K  (1 1  z  che  certi  idrati  di  carbonio  nelP 
nismo  del  diabatico  son  consumati,  ed  nitrì  no,  è  di 
importfuiza.  E-ssa.  e'  insegna  ohe  non  si  tratta  di  una  diminazione 
dell'en«rgia  ossidante,  i^e  1«  celiale  del  corpo  non  attaccano  gli 
idrati  (li  carbonio  n«l  processo  di  distruzione;  giacché  rispetto  ai- 
l'azione  dell' O,  tutti  gli  idrati  di  carbonio  hanno  press'a  poco 
lo  stesso  valore,  e  speoialmento  il  destrosio  ed  il  levulosio  La 
scoperta  dimostra  che  nel  corpo  df  1  diabetico,  si  perde  o  indebo- 
lisce una  l'orza  specifica,  la  quale  è  incaricata  del  coDsamo  dello 
zncohero  d'uva,  E  sottAnto  in  un  Benso  figurativo  che  noi  d 
rappre-sontiamo  che  un  corto  fermento  ai  perda  o  diventi  ini^| 
tivo  HoLo  ili  cukì  rari,  por  continuare  noli'  immagino,  sembra  ca^ 
manchino  t  ferrnenli  per  scomporre  gli  altri  idrati  di  carbonio, 
flicchè  venga  diiitruttu  il  glucosio  e  perciò  siano  risparmiati  lo 
zucchero  levogiro,  il  maltosio,  ecc.  (cfr.  p.  tJ03). 

3.  Ija  proprietà  di  consumare  lo   zucchero  è  diversamen 
indebolita  nei  sìngoli  cast  Riguardo   a   questo  fatto,   s^ueai^o 
i  biaognì  pratici,  si  distinguono  formo  leggere  o  forma  gravi  della 
malattia  (Traabei  i40). 

ai  dui  leggèri.  I/urina  contiene  zucchero  solo  quando  al- 
l'ali mon  bastiono  partecipano  gli  idrati  dì  carbonio.  Qui  vi  sci» 
molto  gradazioni.  In  corti  cast  solo  la  completa  soppreasìono  Ji 
amilacei  pub  Wncero  la  gUcomiria  (malattia  r«lativamimte  grar^t 
in  altri  il  corpo  tollera  una  certa  quantità  d'idrati  di  carboni^. 
p.  es.  60  -  300  e  160  grammi,  ma  ad  una  iatrotloBione  maggiwp 
risponde  con  la  glicosuria  (malattìa  relativamenfc^  leggera* 

bl  C<Xf4  graBt.  L'  urina  contiene  succherò  anolie  ijoaitil) 
l'alìinentazione  è  priva  oompletamence  d'idrati  di  carbouio-  U 
queste  circostanze  i  tesanti  sono  in  così  alto  grado  insiifiìciMiti' 
che  non  possono  brucinre  completamente  neppure  gl'ìclTatuii 
carbonio  provenienti  dalla  Hcomposizione  della  molecola  albuou- 
no'^a.  Ora  da  IOTI  grammi  di  albumina  con  aasorbitneata  • 
H,  O  e  CO,  possono  al  masHÌmo  proilnrsi  113,6  grammi  di  ^ 
cosio  (Moritx  e  Prausnitz)  (41 1.  Ora  parecchie  cose  d»poir 
gono  per  ciò  che,  in  této  non  escKisìvamante,  ma  prevalfott* 
mante,  nel  corpo  sano,  ÌI  resìduo  privo  dì  N  dall'albumina,  dìag»' 
gaia  a  preferenza  che  la  molecola  d'idrato  di  carbonio  »*avvb 
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CO.  ed  H,0,  oppure  verso  più  complicate  combinazioni, 

Ipwoo,  ecc.  ivon  MorÌDg)  i42), 

(jue  QQ  diahetico,  con  un'uliiaL>ntazione  animale  ali- 

nte  trasforma    p.  es,  200  grammi    di   albumina  prò  die,  e 

i  a  poco  a  poco  tarma  ca  220  grammi  di  jfucuburo  d'uva, 
allora  ha  un  ricambio  materiale  che  fino  a  questo  punto  segue  la 
vìa  aSàUo  normale;  è  solamente  patologico  il  fatto  che  i  suoi 
tessati  aon  riosijono  a  disiriiggert?  completamonio  uoinmnno  f{Uesta 
[òecola  quantità  di  idrato  di  carbonio.  Sa  in  tali  casi  aumonta 
rìutroduzione,  e  quindi  auctie  la  disintograziono  dell'albumina, 
allora  ei  formano  naturalmente  neirorganismo  pii'i  idrati  di  car- 
bonio di  prima;  la  conseguenza  ne  n  che  l'arina  diventa  ancor 
più  ricca  di  zucchero  (KHlz,  Troje,  negli  uomini,  v.  Moring 
e  Minkovvski  nel  diabete  pancreatico  dei  cani.  Moritz  e 
PrausuìLz  nel  diabete  da  florÌzin%deÌ  cani  i  {43k  Gli  idrati  di 
carbonio  provenienti  dalle  sicorìe  della  moleC"la  Albuminosa  hanno 
dunqae  la  stessa  influenza  au  11' economia  dello  zucohero  del  ma- 
lato  che  gU  idrati  dì  carbonio  dell'alimentazione.  Con  ciò  si 
viene  a  dire,  che  non  la  proTOnienza  dello  zucchero  d'uva,  ma 
soltanto  i  rapporti  quantitativi  tra  il  consumo  dello  zucchoro 
e  la  sua  provWsta  sono  quelli  che  devono  decidere  per  la  di- 
visione tra  diabete  leggaro  a  iliabete  grave.  Al  contrario  da 
ciò  non  si  può  detrarre  la  benché  minima  prova  per  l'opinione 
Seegcn,  il  quale  divide  tbndameutalmeute  le  dne  forme  l'una 

tra  —  riportando  la  l^ggara  a  malattia  dwl  fegato  e  la 
a'i  anomalia  funzionalt*  di  tutte  le  cellula  dnl  corpo  (44 1. 
4.  La  proprietà  di  distruggere  lo  ZQCchero  non  va  mai  com- 
pletamento perduta  Per  Io  meno  in  tutti  i  casi  finora  eeami- 
aati,  perfino  in  quelli  della  torma  più  grave,  la  quantità  di  zao 
otwro  dell'urina  ra'ita  di  gran  lunga  intlie^tro  alla  quantità  di 
idrati  di  carbonio  oircolantL  Ciò  si  deduce  da  molti  tatti,  e  in 
primo  luogo  dal  calcolo  ."cagliente:  se  nell'alimentazione  mancano 
gli  amilacei,  e  l'albamina  è  la  sola  sorgente  dello  zucchero,  al- 
lora, come  fu  detto,  da  gr.  100  di  albumina  si  possono  produrre 
gr  113^  di  glucosio;  ciò  che  signi&ca  per  l'urina,  per  l  p.  di  X 
e*  7,1  grammi  di  zucchero  d'uva.  Nel  fatto  però  coll'altmenta- 
zione  animalo  la  proporzione  (•-  senza  eccezione  molto  più  stretta, 
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raramente  1:1',,  oppure  1:2  ').  Cou  altre  parole.  ]>erSno 
più  gravi  formo  di  diabeta  certo  quantità  di  zacchoro  veogoi 
distrutto. 

Lo  stesso  si  doduoc  dal  modo  come  à  comporta  il  diabeti 
olio  ingerisca  degli  idrati  di  carbonio.  So  il  malato  eoa  una  dati 
oliuicntaziono  olljiuna  la  quantità  di  zucchero  pross'a  poco  o(h 
stante  a,  t  adesso  all'altmeatasione  si  aggiunge  la  quantità 
idrati  di  carbonio  4,  allora  l'urina,  anche  nelle  forme  più  gravìi' 
viene  a  contenere  sempre  •  a-}-  b  di  zucchero:  cioè  Ìl  coi 
brucia  una.  parto  dell'aggiunta  b  (Kiilz,  Troje^  |46).  Seconi 
Kiìlz  questa  combustione  sembra  farsi  tanto  più  lunpiamen 
per  quanto  più  ammassata  in  urdìue  di  tompo  è  la  ilistrìbuxio: 
degli  idrati  di  carbcuio;  vic«venta  le  perdita  diveutanù  t&nl 
più  grandi,  quanto  più  gli  amilacei  vengono  rijiartiti  por  taCta 
la  giornata  (47). 

A  quest'ordine  di  idee  appartiene  il  l'atto  trovato  già  da 
KUlz  e  recentemente  studiato  esattamente  da  Leo  |-13i,  ohe  nel 
diabete  grave  gli  idrati  di  carbonio  fanno  dùuinaìre  la  elimi- 
nazione di  N  o  con  altre  parole  risparmiano  l'albumina.  (Questo 
è  possibile  Holtanto  quando  gli  idrati  di  carbonio  v^^ngono  bro- 
ciati.  Nataralmonto  la  quantità  di  albumina  rii^parmiata  è  ptd 
piccola  che  noi  «ani,  porche  soltanto  una  parte  degli  idrati  di 
carbonio  può  spiegare  la  san  astone,  un'altra  parte  viene  eliin>- 
nata  incombusta.  Sempre,  però,  oome  feoa  notare  Kiìlz  l49^  fi 
deve  ritener  pos.'iihile  che  s'incontrino  casi  di  diabete,  nei  qiuli 
tutto  lo  zucchero  introdotto  passi  ìuatilizzato  nell'urina.  N<^ 
patologia  umana  non  si  sono  scoperti  ancora  t&U  casi;  sembra 


')  N«l   diiiljet«    pnncruatioo   «MperimunULlv   dm   eanl,  v.  M«rÌDg* 
Miokowski     con    alimeutaaioDB    c&mea 


Mtcc.hero         aa 
t-rovmrono:  „ =   ^i 


.Minknwski  (1&)  nclli>  rÌGfM*chi!   alwriori  in  modo  preM*&  poco  coMavI 
=^2,7 — 2,8   Egli  crcrde  elio  con  i|avsti  quozit^nti  sìa  espreaam   aocbe 
prnporzionn  colln  quiUe   nell'organismo  formaci   realmoau   lo  snedil 
dall'nlbumina.  S>t  <|iii.'8to  h  giuBtri,   allora  soltnabo  un    '«no  abboo4uiNJ 
del  C  r.^stdnantA  dopo  U  ncissÌoi)«  dell'uroa,  dovrebbe  esi«r  tra^tonuM 
in  idrato  di  carbonio. 
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per"  che  lai  fatto  avvenga  dopo  l'eatirpaziona  del  paocreas  nel 
case  (Minkowski)  ilói. 

&.  U  lavoro  moacolare  di  r«goIa  aumonta  U  distruzione  dello 
bncchero,  e  diminuisoc  qaindi  la  glicosuria,  presupposta  on'oguale 
alimootazione  iKiilz,  Bouohardat,  K.  Zimmor,  v.  Moriug, 
Fiiikluri  loOt.  Il  lAttiO  ò  teoreticamiinta  e  praticamente  ìmpor- 
tsDte:  comò  il  sopraccarico  con  idrati  di  carbonio  nel  diabetico 
provoca  Dna  maggior  distrazione,  co^ì  accade  lo  stesso  quando 
aauienta  il  bisogno  fisiologico  di  zucchero  a  causa  del  lavoro  mu- 
aoolare.  Tuttavia  qnosto,  secondo  le  esperìoQzo  di  Kiili:  non 
accade  in  ogni  caso.  Egli  osservò  ammalati  nei  quali  la  glico- 
suria dopo  sforzi  niUHcolari  o  retitavib  tal  <juale  o  auvi  aumentava. 

t\  L'aggiunta  di  grassi  msl  diabetico  non  aumenta  mai  la 
glicosaria,  sicché  con  una  moderata  alimentazione  albnmìuosa 
ed  abbondante  alimeittazioue  grassa  ai  può  ridurre  la  perdita 
di  zttoohero  dell'ammalato  al  suo  uiinìmo  tv.  Meriug,  F.  Voit, 
HirschTeld)  |51|.  Questo  è  un  fatto  positivo  ed  interessante: 
giacché  noi  dobbiamo  ammetterò,  cho  nel  coi-po  sano  si  devo  for- 
mare zucchero  dal  grasso,  quando  i  muscoli  por  lavorare  hanno 
bisogno  di  materiale  privo  di  N  e  lo  provvigioni  di  idrati  di  car- 
bonio non  bastano  allo  richio^te  (p.  1 10, 167  \.  Quali  procossi  ai  svol- 
gono in  queste  circostanze  noi  diabetico?  I  suoi  muscoli  attaccano 
direttamente  la  molecola  di  grasso,  procedimento  che  nei  soni  si 
deve  escludere  assolutamente?  La  risposta  mauoa  ancora  del  tutto. 

Io  debbo  qui  far  risaltare  un  altro  rapporto  pai-ticolare  tra 
gl'idrati,  di  carbonio  ed  i  grassi  nel  diabete.  Io  mi  rivolgo  per 
ciò  alla  teoria,  diacostaodomi  dui  procedimento  fìu  qui  temuto 
noll'ospiMtiiiiuDO. 

Un  ammalato  con  diabete  ingeriva  al  giorno  gr.  150  di 
albumina,  gr.  ItìO  di  grasso,  gr.  iHJO  di  idruU  di  carbonio  tyó20 
Cai.  ^  50  Cai.  prò  rkilo).  L'alimentazione  conteneva  un  oonside- 
Vovote  ecoosao  di  calorie,  alle  cui  spese  un  individuo  sano  avrebbe 
acoamtUato  abbondantemente  del  grasso.  L'ammaJato  emetteva  al 
giorno  200  gr.  di  zucchero.  Con  ciò  è  implicitamente  dotto  che  in 
lui  non  soltanto  te  cellule  ìn  attività  bruciavano  limitatamente 
dello  succherò;  ma  che  gl'idrati  di  carbonio  superflui  subivano  in 
mmor  quantità  la  fimiologica  trasfonnaziune  in  grasso. 
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Ora,  com'è  noto,  vi  sono  unmorosi  cbsÌ  nei  quali  1&  gli 
si  combina  colla  polisaruia,  oppure  si  s^'ilappa  soltanto  qoand»' 
questa  ultima  abbia  rAggiimto  un  certo  gr^do.  Noi  possiamo 
spiogaro  la  polisarcia  noi  diaboto  noi  sogaonte  modo.  Vi  sono 
casi  di  diabete  noi  quali  in  primo  teuipo  io  durevolraento)  è  di- 
minuito solo  il  potere  di  oombiuliontì  dolio  succlicro;  al  contraria, 
la  siuUsi  degli  idrati  di  oarbouio  in  grasso  dura  anuora  co 
pietà.  lu  qaeste  circostanze,  con  un'  abbondante  introduzione 
alimenti,  alla  quale  questi  individui  sembrano  spcciolmunte 
clinati,  si  sviluppa  l'adiposi.  Tali  individui  sono  diabetici, 
essi  non  emottono  allo  esterno  Io  zucchero,  o  solo  in  picook 
parte,  ma  invece  lo  depongono  nel  cuscinetto  adiposo;  l'acca- 
mulo  di  grasso  maschera  ti  diabete:  n  polisarcia  diabetogena  *. 
in  opposizione  ul  concetto  ordinario  del  «  diabete  tipogmu  v 
(T.  polisarcia). 

Tra  gli  estremi  sì   trovano  numerose  formo  di   passaggio, 
sicché  si  pnù  institnire  il  seguente  scliema:  ^ 

r  Casi,  nei    quali  ì&  combustione  dello  zucchero  e  la  sua 
trasformatone  iii  granso  sono   conLsmporaneamentd  diminuiti  : 
glicosuria  in  diverso  grado  e  dimagramento  (diabete  ordinario^. 
2'  Cast,  nei  qoali  è  limitata  soltanto  la  combastione  d^i^i 
idrati  di  carbonio:  non  glicoàuria,  adiposi  (diabete  larvato). 

3"  Casi  noi  qaoU  la  oombusttone  degli  idrati  di  carbonio 
è  forte,  la  tro^lormaziono  in.  grasso  &  limitata  di  poco:  glioo- 
suria  moderati^,  polisarcia  (il  diabete  ordinario  dei  grassi). 

Io  non  spingo  al  di  U  le  ipotesi;  forse  collo  accurato  n- 
cerche  su!  ricambio  materiale  se  ae  potrà  provare  il  valore. 

7.  La  inettitudine  dei  tessuti  a  bruciare  gl'idrati  di  Uf 
bonio,  in  alcuni  casi  non  ha  una  grande7.Ea  costante.  Essa  ò  mu- 
tevole, sicché  un  diabetico  colla  stessa  dieta,  c^gi  p.  es.  emetie 
gr.  100  di  destroRÌo,  mentre  qualche  settimana  prima  ne  elimi- 
nava gr.  200.  Periodi  di  glicosuria  più  o  meno  forte,  indicanti 
un  peggioramento  e  un  miglioramento,  si  alternano  tra  loro 
spesso  senza  nostra  culpa,  ina  iudipundentementu  anche  dallu 
azioni  terapeutiche.  Sembra  esser  completamente  accertato  il 
fatto,  che  certi  diabetici  traggono  notevole  vantaggio  da  ona  dieta 
carnea  severa,  picchè  dopo  un  tal  trattamento,  prolangato  per 
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settimane,  diventan    molto  più    tulleranti   verno  gl'idrati  di  car- 
bonio. Bei  doL'Uiututi  ili  ciò  si  trovano  ubI  lavoro  di  Trojo  i48). 

Di  capitaliasima  importoniGa  pratica,  ma  per  il  momento  ai- 
i&tto  oscaro,  è  il  latto  che  nel  cor^o  del  diabete  tspesso  la  quan- 
titi  dì  Bucchero  dell'urina  dinaniiiace  considorovol monto  o  può 
aiu^e  scomparire  complotamente.  se  si  evilupp»  una  luolattia 
interoorrente  (epocialmoute  infezioni  acut«j.  Sarobbo  dcaiderat-ile 
die  a  tali  casi  sì  ponosM  u>aggioru  attauziouu  dì  <iuello  che 
finora  non  si  »ii  tatto,  so  cioó  il  tatto  straiio  non  aia  la  ooiiso- 
gaoDZA  uaturalu  doUu  «evura  diuta  tobbriltì,  laiiualo  oaolude  due 
nocho  ttorgeuti  dello  zaoohero  cioè  gl'idrati  di  carbouìo  ed  i  corpi 
albuminoidi  dell 'aJimentaziono,  lasciando  Ubera  soltanto  la  turza, 
l'albumina  organica  iu  di^triiziono.  Secondo  quanto  sappiamo 
soJla  acomparaa  della  glicosuria  nei  csnì  senza  pancreas  febbri- 
citanti, questa  spi^azione  non  sembra,  esser  completamente  sof- 
ciente  (Minkowski)  (I4>. 

8.  Le  cause  deU'eraissioue  dello  zucchero  nel  diabete  finora 
non  si  sono  scoperte  duaramente.  Tuttavia  le  ricerche  geniali 
degli  ultimi  anni  hanno  sollevnto  la  discussione  al  di  sopra  del 
livello  delle  dÌH<]UÌst7.ÌouÌ  teoriche,  t±il  hauiio  svitato  che  la  que- 
stione del  'liabete  vi  si  fosse  impantanata.  Il  primo  importante 
progresso  tu  la  scoperta  di  v.  Merini  (521,  del  diabéLo  ttp^^ri- 
mentale  da  ttorisdoa.  L'avvelenauieuto  con  questo  glicoside  pre- 
dace negli  nomini  e  nel  maggior  nami>ro  delle  specie  aoimali 
oca  lort«  glicosaria;  coU'intossicazioae  prolunga-ta  si  apiiupsmno 
le  note  conseguenze  del  diabete  gravo:  tòrte  distruziouo  dell'ai* 
buioina,  acetunuria,  diacuturia,  climiiiaKioue  di  auido  ,-os^butir- 
lieo,  e  finalmente  morto  uul  cerna.  Fu  già  riferito  che  il  luogo 
'^'azione  del  veleno  sembra  ossuto  il  roue,  a  uni  la  tloriziua  lo- 
[lierebbe  la  iacoltà  di  mautoudru  la  iiuautità  normale  di  zucchero 
iDgue  (p.  499).  Con  queato  il  diabete  da  ilorizìua  ha  perduto 
la  proteen  di  porsi  accanto  al  diabete  umauo- 

Di  maggior   portiita   è    la  scoperta  di  v.  Mering  e  Min-, 

owski  i.lli,  che   dopo   l'estirpazione    totale  do|    pancreas,  nel 

bì  sviluppa  un  diabete  grave,  che  più  tardi,  dopo  alcune 

nttimaae,  termina  colla  morto.  Questa  specie  dì  diabete  tìn  nelle 

nzie  riproduce  completamento  i  sintomi  dioici  e  le  anomalie 
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del  ricambio  materiale  del  diabete  umano:  polifagìa,  poliJìpsia. 
poliaria,  ipnrgliccmia,  forte  glicosuria  malgrado  U  sottrazione 
degl'idrati  di  carljoiiio,  impoverimento  dei  te!ft>att  in  glie 
(ìistTuriono  iiotovole  dogli  albuminoìdi,  dimagramento,  p* 
di  forze,  eliuiinajEÌone  di  grandi  r^uantità  di  acetone,  acido 
uetieo,  ^-ossibulirriuo,  ammoniaca,  morte  in  noma. 

Dopo  ciì)  l'atianzion»  fu  riportata  nuovamente  tutta  inura 
8iiUe  relazioni  cliniolie  tra  le  malattie  del  pancreas  od  il  diabete, 
rapporto  ohe,  negato  sposso  o  spesso  affermato,  nveva  trovato  oit 
caldo  sostenitore  specialmente  in  Lancoranx  tóSt.  Fra  le  nostra 
conoscenze  odierne  sol  diabete  poncroatiuo,  Itanno  speciale  im* 
portanza  le  seguenti: 

a)  Il  diabete  segue  all'ablazione  del  pancreos  nei  tnammi- 
ftri;  non  negli  uccelli  (Minkowskì)  (.Mi.  .XegU  animali  a  saugae 
ireddo  Minko\vski  (14)  ebbe  un  risultato  negativo;  Al  de- 
lio ff  (wj)  un  risultato  positivo. 

ò)  ì  rapporti  son  meglio  studiati  nei  cani.  Qui  il  diabete 
coiupiire  soltanto  tjaando  il  pancreas  è  stato  oakirpato  oompleU- 
mente,  ma  allora  ù  la  regola.  Oltro  agli  scopritori,  unoli»  L(>pin<-. 
Arthaud  o  Butto,  Hudon,  Gaglio.  Sandmoycr  )[)(>)  hiiuDi' 
confermato  il  fatto.  Secondo  Minkowskì  |14)  mì  devo  lifisnrs 
ad  una  disjioaiziono  difettosa  dell'  esperimento,  probabilmeate  fi 
un'estirpazione  incompleta  del  pancreas,  se  alcuni  altri  aoiori 
videro  prodursi  il  diabete  in  una  parte  solteJito  dei  cani  tu 
esperìraento  (De  Renzi  e  Reale,  De  Dominicis,  61e.<r, 
Tliiroloix)  (f)7). 

e)  Se  il  pancreas  è  sitato  parzialmente  portato  via,  ed  il  rwtOy 
unito  oci  suoi  vatii,  viene  cucito  nella  pelle  dell'addome,  aHon 
il  diabete  dapprima  manca-,  se  piti  tardi  si  estirpa  anoKe  il  peno 
cosi  conservato,  allora  la  malattia  si  sviluppa  ^Miukouslii. 
Lanceraux  e  Thìroloix)  (&7). 

el)  Se  ai  lascia   un   decimo  del  pancreas  nel  corpo,  aU^<n 
si  presenta  nn  rtinbcte  di  forma  leggera:  cioò  la  glioosori^  ''  ~  ' 
legata  airaLimentazione  con  idrati  di  carbooia  80  si  lascia  j'. 
di  on  decimo,  allora  l'animale  non  divent4  diabetico.  Se  ^Mtì^ 
pazione  fu  totale,  il  diabete  aUoia  è  così  grave,  che,  anelli*  c-^u 
una  diete,  carnea  e  nel  digìauo,  viene  elimiuato  zauuLsro  (N:  zuc 
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(^w  lo   più  =  l:2,7;i,  e  tutu  gli  idrati  dì  carbonio  del- 

itaziouo  rioooipaiono ,  H6nsa  diniin azione,  nell'uriua  fcfar. 

007ì.  Al  contrario  l'aoimnle,  come  l'iiorao  diabetica,  mantieoe 

proprietà  di  brociare  Io  Bucchero  levogiro  (Minkowaki)  (34), 

«)  La  deviaziono   dolLi   .siilivn,    panoretitica  dall' intfstìno, 

certamente  non  lia  nii^iito  da  Caro  colla    produzione  dol  diabotd. 

Alcuni  autori  (TÌiìroloix,i  (57i  ripongono  la  cau^ia  nelle  lesioni 

lervose   del    plesso    simpatico    inevitabili   dnriint^    l'operazione. 

^Questa  idea  è  insostenibile  (IVfinkow  gkii  (34). 

Oli  e9]ierimenti  dimostrano  Ìl  latto  fondamentale  chela  pre- 
filza  del  panorea»  è  indispensabile  per  completare  il  lavorio  dello 
zuL-ebero  nel  corpo.  Al  contrario  finora  non  si  sono  dissipati 
tutti  i  dubbi,  se  per  tutti  gli  animali  l'nfììeìo  dui  pancreas  sia 
speofico  per  la  raatamorfosi  degl'idrati  di  carbonio,  o  se  ne«»aa 
altro  organo  eeerciti  funzioni  simili.  Da  alcuni  tali  u£Sot  sono 
attribuiti  anche  alle  ghiandole  salivari  C^^P^rìmenti  nei  cani  <li 

tDe  Renzi  e  Realej  io7);  Minkowski  il4)  però  lo  nega  e  con- 
cidera  l'eTcntualc  glicosuria  dopo  la  estirpazione  delle  ghiandole 
Balivarì  comò  transitoria,  idf^ntica  a  quelle  glicosurie  ohe  ei  hanno 
dopo  numerosi  atti  operativi  gravi  nelle  più  diversa  regioni  dal 
corpo  (p.  &01i;  questa  glicosuria  sarebbe  fondamentalmente  da 
separare  dal  diabete  pancreatioo. 
La  acoperta  del    diabete   pancroatico   segaa  uno  splendido 
progresso:  non  vi  è  dubbio  che  per  lo  meno  una  parte  dei  casi- 
I       di  diabete  nell'uomo  dipendano  parimenti  da  malattia   dol    pan* 
creas-  Di  più  por  U  momento    non  si  puu  din;.    Luiùoni   auatc- 
j       miche  grossolane  —  «  cu  lo  insiigiia  tutta  la  storia  del    diabete 
^^^-  si  trovano  relativametit^:  di  rado  ;  uhi,  malgrado  il  reperto  ma- 
^■CDHCOpicrj  e  miorosi-xipico  uoriuale  del  panoroas,  oome  è  fatto  ri- 
"  «aliare  nel  massimo    numero   dei   cadaveri  di  diabetici,    volesse 
porre  il  diabete  in  rapporto  colla  ghiandola  salivale  addominale, 
troverebbe  appoggio  nell'ipotesi,  forse  g^nstifìcata,  che  disturbi  pu> 
ramente  funzionali,  non  riconoscìbili  anatomicamente,  del  pan* 
oreas,  bastino  a  produrre  le  gravi  anomalie  del  ricambio  materiale. 
Per  l'interpretazione  del  diabete  pancreatico,  Lépino  iniùeme 
con    Barrai  ed   altri  ha  intriipre.'*o  numerosi  esperimenti  {Tfy\. 
,£gli  è  venato  nel  seguente  ordine  di  idee:  nel  sangue  normale 
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esiste  un  fermento  g^icolltìco,  olio  serve  alla  distruzione  dello 
zucchero.  Questo  manca  tu  tatto  o  in  parta  negli  animali  dopo 
l'eslirpazloue  del  pancreas  e  negli  uomini  con  grave  diabete  La_ 
ma  mancanza  spiega  come  lo  zucchero  non  venga  distratto; 
sua  sorgente  ò  il  pancreas. 

Abbenchò  sia  gitisto  ed  implioita mente  sottinteso  nei  fatti 
comunicati  da  v.  Mering  e  MtQkowski,  che  il  pancreas  debba 
fornire  un  quid  indispRUsabìle  per  la  diatruzione  del  gluooHÌo  nel 
corpo,  tuttavia  la  esatta  conoscenza  di  <)ueato  '  quid  •>  che 
Lèpine  ricerca  e  creda  esHere  riuscito  a  determinare,  abbisogna 
ancora  di  nuovi  e  notevoli  progressi.  Le  rìoerche  di  Lèpine 
non  poaaono  rit«aersi  come  irrefotab0,  e  molta  coso  dimostre- 
rebbero che  L<^-pine  è  caduto  in  Torii  orrori  (59).  La  soIozlqii 
del  problema  ù  ri^jorvata  al  futaro. 

4.  Influenza  del  dlabele  sull'apparecchio  itigereiile. 
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ft)  La  talim. 

La  bocca  dei  diabetici  di  regola  h  secca,  povera  di  aalin; 
questa  dev'essere  povera  in  fermento  (  Jawein)  ifi9a,l  Sì  hanno 
eccezioni:  in  molti  diabetici  si  ha  secrezione  normale,  in  altri 
perfino  ptialismo  noioso.  Alcune  volte  io  non  ho  trovato  li 
reazione  del  rodanato  potansioo  nella  saliva  diabetica. 

Le  ricerche  relative  aJLo  CH«cA«ro  danno  per  lo  più  na 
tato  negativo  (Kulz.  Maly,  v.  Jaksch)  (tìOl.  Tuttavia  KfiU 
cita  alcuni  auturi  lù  quali  la  pnjva  riuscì;  a  quanto  pare,  si  traiu 
di  un'evenienza  raro.  N>eJle  nuove  rìoerche  ai  deve  badare  iniuuui 
tutto  ad  analiiuiaro  soltanto  saliva  fìreaca  epura,  giaochè  per  le  «veo* 
tiiati  scompoaizioni  dalla  mucina  si  potrebbero  prodarre  aodtaim 
riducenti.  Tcorctìoamonto  il  passaggio  del  glucosio  nella  salin 
è  ammissibile,  giacché  noi  cani  il  filtro  ghiondolarA  lascia  passar* 
lo  zucchero  del  sangue  quando  la  sua  concentrazione  caggioug* 
il  0,8  per  cento  (AVevert)  (61f.  Tali  elevati  valori  dtdto  succheio, 
quali  fti  ottengono  dall'iniezione  nel  sangue  del  desiroaio  eotolto, 
non  si  hanuo  nel  diabetico:  tuttavia  la  sua  ghiandola  salivare  i 
ton»  più  permeabile  por  lo  zucchero  che  non  i|UaUa  del  cane  sano. 
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'Ktaxloae   Che  nel  diabete  la  saliva  reagisca  acida,  fu  detto 
itnentedaC    G.  Lehmann  per  prìmo  Egli  dimostrò  nella 
saliva  fresca  acido  lattioo  libero  lO^i.  Bìoercatori  successivi  non 

■ianno  mai  ritrovato  i|aest'ac:i(lo  iLimpricht):  al  contrario  la 
reazione  acida  è  stata  opasse  voits  confennatA.  Qiiii.'ii  in  ogni  caso 
dì  diabete  si  può  esser  convinti  che  il  liquido  oraln  mi.sto  è  acido. 
Ciò  non  ha  niente  dì  speciale,  ma  abba^tan^a  upeii^o  si  presenta 
anche  nei  sani  (Sticker)  i6i),  perchè  non  mancano  opportunità 
per  scomposizioni  batteriche  Tuttavia  Mosler  in  alcuni  gravi 
oasi  di  diabete  h%  trovato  acida  U  anliva,  che  por  mozzo  di  una 

■buda  cavava  direttamente  dal  condotto  di  Stenoue  i65). 

Se  il  fenomeno  della  suliva  acida  sia  frei|ueube,  se  sia  in 
rapporto  colla  diminuita  alcalescenza  del  sangue  imolto  itupro- 
babUe!  KQhn)  (50),  se  alla  reazione  acida  spetti  un  significato 
prognostico  infausto,  all'alcalina  uno  favorevole  (Sticker)  iG6), 
tatU)  questo  è  insuflìcientemente  conosciuto.  Le  conoscenze  ohe 
finora  abbiamo  riposano  soltanto  sull'osservaziono  occasionale, 
ma  non  su  rioercbe  ripetute  e  sistematiche. 

fcÀppete.n2,a.  Nel  diabete  l'appetito  amueutato  h  sintomo  fre- 
tte. Esso  rispecchia  ìa  necessità  dei  tessuti,  i  quali  hanno 
bisogno  di  nutrimento,  abbenchè  irrorati  da  liquido  contenente 
in  gran  copia  dello  zucchero  in  soloziona  (.p.  4M).  Parallela- 
mante  procede,  o  generalmente  ancora  più  accentuata,  una  fortH 
seta:  lo  zuocboro,  per  essere  oliminato,  ha  bisogno  di  grandi 
^Oaatità  di  acqua,  che  lo  sottraggano  al  Esangue  ed  alla  linfa; 
■b  porditc  debbono  esser  compensate. 

"  n  fitto  ohe  i  diabetici  spesso  ingeriscono  quantità  straordi- 
naria di  alimenti,  ci  spinge  a  considerare  le  lorze,  che  lo  stomaco 
mette  a  disposizione  degli  alimeuti. 

La  motilità  di  regola  ò  ottima  (Uonigmann).  Io  in  quat- 
tro malati,  dopo  sei  oro  da  un  pufsto  abbondante,  ho  trovato  lo 
atomaoo  vuoto.  Tuttavia  vi  sono  dei  casi  nei  quali  si  sviluppa 
gaotroeotasia  con  limitazione  della  motilità,  forse  in  consfguonzu 
poUiiigia.  Ciò  per  gli  aiutnalati  di  diabete  h  sempre  un  ac- 


b)  Fttiìiàoni  dallo  atomaco. 
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ciiLeote  grave;  esao  ostaoola  t'abbondante  introduzìoue  di  &\b\ 
menti,  e  mette  in  pericolo  l'o-)uUibrìo  del  corpo,  cbe  U  diabetico 
Solo  a  stento  riesco  a  consorvaro  anche  senza  quosta  oomplù 
zLone  (p.  496,  4i>r). 

Adda  cU>ridri<c.  Honigmanu,  Bosonstoin,  Gaas   (I 
esaminarono  la  secrezioue  di  acido  cloridrico;  in  tutto  sono  stati^ 
esaminati  28  casi  di  diabete  leggero  e  grave-  Da  bali  esami  uoa  ai 
può  trarre  alcuna  legg^.  La  necrezione  per  lo  più  s)  trovò  deatro 
i  limiti  normali,  alcune    volu)  alquanto   aiini»ntata,    piij  spesso 
diminuito,   in  alcuni  casi    vanubiie.    La    diminuzione,  secondo^ 
RosensteÌQ,  dovrebbu  dipenderò  da  influenze  ner\'0se. 


0}  Fmuiùni  dot^  ÌHÌe»tùio. 

JOassorbimento  dt^li  alimenti.  Senza  alonn  dubbio  vi  sono 
merosi  diabetici  nei  quali  l'assorbiiuento  degli  alimenti'è  ottii 
Si  sa  già  da  molto  tempo,  che  gì*  idrati  di  carbonio  si  trovano  ' 
mischiati  nelle  faci  dt^lì  ammalati  solo  nelle  tracce  ordinarie 
(J.F.Heller)  iG9).  M.  Traube,  Pettenkofer  e  Voit.  KììIb, 
Freriohs,  Blook,  Hirsohfeld,  Leo,  v.  Noorden  i70)  trova- 
rono bene  sK^imilati  i  grassi  e  le  sostanze  szutate.  Negli  ammalati 
di  Gàhtgens  i7)  il  riassorbimento  era  peggiorato  solo  di  poco,   i 

Conforme  già  ad  alcune  conoscenze,  preesistenti  ds  tempo 
antico,  madisportao  e  poco  curate,  recentemente  Uirschfeld  (.70) 
ha  dimostrato  che  in  casi  più  rari  di  diabete  lo  cose  procedono 
altrimenti:  con  un'alimentazione  abbondante,  ma  non  smodata, 
andava  perduto  oou  le  feti  il  30  per  cento  e  più  di  azoto,  grasso . 
e  sostauza  secca  Al  contrario  ancho  in  qaeeti  casi  gì'  idrati  dt| 
oarbonio  furono  completamente  aasorbiti.  In  tm  ammalato  ai  trovò 
quanto  segue: 

fiaru  MOoa       N         ki**" 
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Eift  naturale  il  supporrò  che  il  dUettoso  assorbimento  dei 
grossi  fosse  stato  il  l'atto  prìiuarìo,  e  cli«  gli  albumi  noi  dì  non 
fossero  stati  bene  adsorbiti  perchè  involuti  nel  grasso.  Ciò  non  è. 

rio  ho  avuto  l'opportunità  «li  osservare  lo  stesso  atnmaJikto, 
dal  quale  provengono  le  soprastanti  tabelle,  un  mezzo  anno  più 
tardi  ttlla  Charìt<i,  e  per  lungo  tempo.  Io  l'ho  t«nuto  per  più 
gliomi  alla  dieta  carnea  asiolata  (t  chilo  dì  carne  dì  vitello  cruda 

•con  sale  ed  acqua). 
Egli  dei  gr.  34^  dì  N  che  riceveva  giornalmento,  ne  elimi- 
nava 8  colle  feci  =  23,2  per  cento  di  peadita,  adunque  di  gran 
longa  più  dol  nornuila.  Come  »ogno  che  la  dieta  prescritta  fu 
mantenuta,  valga  l'abbas^omeuto  d«l  grosso  delle  feci  a  gr.  4,5 
prò  die  ;  doirarina  da  4()00  a  lóiX)  cmc,  dol  lo  zucchero  da  gr.  300-240 
a  gr.  25  in  media  pra  die. 
H  Per  spiegare  il  fatto  debbonsi  rìoordare  le  rioerche  sperìmen- 
Vtali  sogli  animali.  Già  v.  Mttring  e  Minkowski  (111  avevano 
rionnoscÌQto  che  nei  loro  cani  senza  pancreas  l'ai^sorbi  mento 
dell'albumina  e  grasso  era  gravemente  danneggiato.  All'opposto 
di  quanto  si  è  trovato  neLl'uonio  anche  l'ansorbimonto  dagli  idrati 
Bdi  oarbouio  era  disturbato.  Esatto  comiinicazioui  su  30  esjiari* 
m«nti  di  Minkowski,  si  trovano  nella  dissertazione  di  Abel- 
mann  (7li.  Le  cifre  della  seguente  tabella  .tono  i  valori  medi  e 
mosb'ano  il  quanto  por  cauto  dell'alimentazione  ò  stato  ritrovato 
nelle  feci. 

^^L  lotul»  parli  ut» 

^^m^  N S6"/,  ii  v„ 

^^^  Arailuwi 100   »  2:j-»à   » 

^  n  riassorbimenti  dei  grassi  miglior?»  notevolmente,  <iuando 
furono  sommi nititrati  in  emulsione  (latte)  o  con  aggiunta  di  pan- 
creas. K  possibile  mettere  un  ponte  tra  le  osservazioni  sugli 
nomini  e  quelle  sugli  animati,  e  diro:  se  il  pancreas  ammala  in 
modo  che  ne  sofiVa  soltanto  la  funziono  glicolitica,  ma  che  là 
secrezione  del  suuco  sia  conservata,  allora  si  produce  il  diabete; 
il  riaaaorbimento  dagli  alimenti  p  'rò  è  buono.  Se  eessa  anche  il 
^11080  paocreatioo,  allora  al  diabete  si  accompagna  il  grave  osta- 
«olo  all'assorbimento  osservato  da  Abelmann  od  Uirschfeld. 
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Nel  tutto  SÌ  Ixauuo  auoUu  molti  dati  sui  cattivo  assorbì 
dei  gra^i  nelle  malattie  paDcreaticlie  nell'uomo  (72\.  Ma  cui 
sicuri,  confermati  dall'autopsia,  nei  quali  si  aveeae  la  Ixìade:  dia- 
bete, malattia  del  pancreas  e  gravi  anomalie  del  riaaaorbimeDto, 
non  ne  poteiono  essere  poiiati  da  Hirsohfeld  ed  Abeltnau 
mentre  due  dei  sintomi  abbastaniuk  spesso  furono  trovati  i 
sieme.  Ciò  è  tanto  più  notevole,  in  qoauto  che  dalla  pubblicazìo 
di  V.  Meriiig  e  MinlcowsUi  in  poi,  dovunque,  il  materì: 
clinico  ed  anatomico  fa  accuratamente  esaminato  ttotto  quest 
aspetto  Si  hanno  inoltre  buone  osservazioni,  secondo  le  quali 
gravi  malattìe  del  pancreas  negli  uomini  né  portarono  seco  per 
dit«  abnormemente  grandi  di  grasso  colle  feci  iKr.  Mitlier, 
V.  Noordou  (73),  otr-  pag.  :^,  nò  ebbero  p«r  cons<^enza  la 
glicosuria  (Se  itzt  (74).  Perciò  ò  molto  più  prudente  di  aggloruare 
la  disoa»siono  su  questo  soggetto  o  di  toner  por  termo  il  fatte 
che  nella  grau  maggioranza  doÌ  diabolioi  l'assorbimeuto  dì  tutte 
le  sostanze  alimentari  si  compie  bene;  ma  che  peorò  in  un  pi&- 
colo  numero  si  sono  oaservate  gravi  auomaliedel  rias»orbiinento; 
forse  quest«  dipendono  da  una  speciale  forma  dì  alterazione 
pancreas. 

Ihvoentì  ptUrefattivi  iieW  intctiino.  Oaservsaioni  singole  mo- 
strano chp  nel  diabete  talvolta  i  predotti  aromatici  di  putrefiuione 
«nterogena  nono  numoniati  nell'urina  (2  oa-rì  di  J.  H.  Otto)  (ib)- 
L'abbondante  somministrazione  di  albuminoidì  può  eosame  l> 
causa  (pag.  39). 

Nel  diabetico  sopra  citato  con  gravi  anomalie  delVatHotbi- 
mento  (])ag  517)  io  ho  trovato  in  alcuni  giorni  valori  notevol* 
mente  dovati  per  i  solfooteri,  fino  a  gr.  0^;  altri  giorni  non  bi) 
trovato  più  del  normale-  In  due  diabetici  con  buono  assorbi- 
mento le  cifro  oscillarono  per  '6  giorni  tra  0,15  •  0,25;  ciò  è  pooo, 
quando  si  pensi  che  gli  ammalati  mAogiavano  molta  carue- 

Nel  primo  di  questi  3  pazienti  io  dalle  feci  ho  oUannto 
l'iKetoM-  Contemporaneamente  l'acotonuria  e  la  diacetoria  ng- 
giunsero  gradi  notevoli  senza  traccia  di  coma;  il  respiro  odo- 
rava fortemente  di  acetone.  SÌ»  qui  ricordato  che  Petter 
Kaulicli.  Markownikotf,  Frìedlaoder,  ripongono  nell'ini 
stino  l'origine  dell'acetone  Cp-  231]  e  che  in  altri   casi  di 


Ito; 
delj 
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il  chetone  è  stato  molte  volte  dimosirato  nolle  feci  (Lo- 
ti (76).  Io  ritengo  come  più  probabile  die  l'aceton»  non  si 
prodotto  nell'intestino,  mB  che  h  i^nasto  sìa  stato  oeduto  dal 
IO  (pag.  327). 


S.  U  ungili  nel  diabala  od  il  eama  diabettoi». 

ai  La  eonantT azione  del   ?anj^e  n«l  diabete  è  trequento- 

lente  aamectata.  A  favore  dì  ciò  dicasi   che  lo  stesso  sintomo 

ai  incontra  nel  diabete  meipìdo;  Forse   agiscono  anche  speciali 

fonso  linfagoghot  come  quelle  che  Grawita  (77 1  dimoatrò  per 

molte  iniezioni  «d  iutos^-icazioni .  Ci  mancauo  ricerche  sa  qaesto 

.    ponto. 

^fc      Dalle  e9t«86  compilavioiU  di  Leiohtenatorn  e  Beinert  si 
dednoe  che  l'aumento  della  concentrazione  del  eiaogue  non  è  un  sin- 
tomo ordinario  del  diabete  l78(.  li  riassunto  di  Leichtenstern 
^nole  anohe  oggi:  «  Il  sangae  del  diabetico  offire  un  comportamento 
Hbrariato.  Certamente  in  tutti  i  casi  la  quantità  totale  di  sangue, 
'oorri«pondentement«  alla  diminuzione  del  peso  del  corpo  dell'am- 
malato, è  diminaitA.;  perù  nella  composizione  propor/ìumile  del 
sangue  vi  sono  differenze.  In  ulcuiu.  casi,  come  in  diverse  altre 
^cachessie,  la  quantità  di  emoglobina  del  sangue  mostrasi  dimi- 
^Bitùta,  la  quantità  di  acqua  aumeutata,  in  altri  casi,  e  a  quanto 
^piembra  appunto  in.  qnelli  più  avanzati,  oeiste  uno  stato  di  defi- 
cienza d'acqua  che   fa  sembrare  aumentata  la  quantità  di  emo- 
globina  di  eeijio  a.  Io  vi  aggiungo  gl'iuteri^sdanti  dati  di  Lt^corché, 
che  nel  diabetico,  sotto  l'influenza  di  disturbi  intercorrenti  poco 
importanti,   vide  sposso  suooedero  in  pochi  giorni  un  calo  di 
GOOfiOO  e  più  corpuscoli  rossi  per  mm'  (7:») 

Dai  lavori  i  più  recenti  io  cito  alcuni  dati  sul  peso  speci- 
fico. Poiper  riferì  1,069  e  1,054,  Hammerschlag  1.057- 
1,060-  l,C6!>.l,0:y;Copemann  l,ii68-  1.059itj0).  Per  valore  nor- 
^malo.  ri  considera,  com'è  noto,  l,05G-  l,OtìO. 
^H  b)  Alealeiceitsaf  intoetiriuiom  acida,  coma.  L'alcalesceoTta  del 
^■aogue  nel  diabete  fu  trovata  spesso  diminuita  (Wolpe,  M in- 
ulto waki.Fr.  Krans,  t'rorioha,  My  a  e  Tassinari,  v.  Jaksch, 
Lupine.  Uampf)  (81».  La  dimiuozione  raggiunga  gradi  notevoli 
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eoltanbo  net  tempo  del  coma  clisbMico,  e  qui  solo  nel  c&90 
«eista  ti  Vero  complesso  i^intomatii^o,  ueUatnente  delinoato 
Kossmaul;  e  doil  quiwdo  malattie  intercoireoti  acoideutaii, 
per  esempio  una  ineutngite,  privarono  della  condanza  il  diabet  ico 
(Minkowski,  Kraus)  ^82».  Senza  dubbio  U  diminuzione  del- 
l'oloalogceuza  dipende  non  da  una  ]>erditA  di  basi,  ma  da  xm 
acoesao  dì  acidi.  A  ciò  prandouo  parte  primieramente  gli  aoidi 
fìssi  so,  K,  e  PO,  H,,  provenienti  dal  vitto  animale  del  diabe- 
tico e  dalla  distruzione  dell'albumina  del  corpo.  Oltre  a  ciò 
distruzione  dell'albumina  produco  acidi  grassi  inferiori,  aci^ 
acetacutiuo,  laltioo,  |:-oa8ÌbaLirrìco:  questo,  Ira  tutti,  lia  la  jm 
preponderante  nel  coma  diabetico.  I  dotti  aoidi  organici  se 
stati  troratl  ancbe  nel  sangue,  dopo  ubo  già  erano  stati 
trati  nell'urina  (v.  Jakacb,  Hugounonq,  Hinkowakì)  (£ 

Già  prima  ohe  fosse  data  la  dìmo«tra»one  analitica 
ognuno  di  i^uegli  acidi  nel  sangue,  Stadelmann.  colle 
sull'urina,  aveva  fatto  intravedere  come  probabile  la  loro  pre- 
senza nnl  coma  diabetico  tSl).  L'urina  di  quesbi  ammalati  à  riccti 
di  ammoniaca.  Stadelmann  ei  basava  sulla  nozione  cbe  il 
corpo  «lituiua  auimoniaca  in  grande  quantità,  quando  il  sangu» 
è  soprat^earico  di  acidi  (pag.  6Si).  Basandosi  su  cì&  agli  asanuui'> 
l'urina,  e  scopri  l'acido  ^-ossibutirrioo. 

L'acido  scoiiertu  fu  in  principio  ritenuto  da  Stadalmanu 
come  acido  i-crotoaico,  ma  bentosto  da  E.  Ki'ilz  iU&;  e  oontenpo* 
raueam«nta  da  Minko»  ski  (86;  identificato  come  acido  M»c>* 
butirrico. 

L'aggruppamento  dei  sintomi:  diminuzione  dell'alealesceoii 
del  sangue,  presenza  nel  «angue  e  nell'urina  di  aoidi  abnonu, 
spinHRro  Stadelmann  alla  oouclnsione  die  il  coma  fosse  da  in- 
tsrpdtrare  come  un'intossicazione  acida.  A  questa  vedala  primo 
ita  tutti  ha  aderito  Uinko^v8ki(87),  il  quale  con  lavori  orig 
nali  ha  cercato  di  fornirlo  maggiori  provo.  Tattavia  è  &Door 
scusso  coma  sì  debba  epiogare  più  csattomonto  la  dipendenza  ' 
l'eccesso  di  acidi  ed  il  coma. 

Stadelmann  e  Mi^ko^vskI  danno  il  peso  maggior* 
all'alterata  reazione  del  sangue.  Seoondo  questa  teoria  si  do- 
vrebbe immagiu&re  che  qualsivoglia  veleno  produconts  il  djs' 
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oucibi  ilapprìtuu  un  forte  avvelenairenbo  del  protoplasmaf 
iccb6  veu^  dititrutta  motta  ulbumina,  ed  in  couHRgneDzs  ili  oiù 
il  sangue  sia  soprACoaricato  dei  derivati  normali  e  patologioì 
d^U  albuminoidi;  da  oiù  aaso;  il  coma.  Por  lu  dimottlmxioau  la 
(«Oria  ai  appoggia  agli  esperimenti  di  Walter  ip.  62>,  Ìl  quale 
sottraeva  ai  coni^  gli  alcali  tìasi  per  mezzo  di  acidi  niin^rali, 
e  cosi  prodaceva  uno  stato  comatoso.  Contro  qttàsta  teorìa  è 
stato  obbiettato  che  i  succosmì  ttìnipeutioi  ottenuti  cogli  alcali 
nel  ooma  sono  ili  importanza  straordinariamente  piccola  T^a 
obbieziune  non  è  convinoenta,  giacotiè  i  dilensorì  di  quella 
teoria  possono  in  sostegno  riportare  che  lititossicamentt)  incido, 
anche  sa  esiste  da  breve  totup»,  pruduu^  aiteraziuni  ingimrJbìU 
ne^i  oi!;gaai  nervoiii  ccnlrali,  alteta^ioui  chu  non  possono  ri[>ararsi 
più  colla  tardiva  tjommiiudtr&zione  di  alcali  (Minkowskt)  (SB). 

Una  aeconda  tooria.  s])ìoga  il  comn,  m-rno  colla  qunntità  dagli 
acidi  circolanti,  che  colia  qualità  loro.  Essa  si  appoggia  sugli 
flBperimonti  di  Bins  «d  H.  Mavor  sull'aziono  tossica  o  spe- 
cialmente narcotica  ddgli  acidi  grassi  iulcriorl  (acido  butirrico, 
propiomco)  (00).  Tuttavia  sembra  cha  per  lo  appuuto  l'acido 
,:-o93Ì butirrico  e  L'acido  aceto-acetico^  che  predominano  quantitati- 
vamente non  possiedano  questa  proprietà  velenosa  (Kroriohd, 
Àlbertoni,  Minkowskit  iSHi;  ed  ancor  mono  l'acetomi»  ohe 
si  forma  dall'acido  diiicetico,  può  esser  incolpato  del  coma.  Altri 
mettono  il  coma  in  acuto  dello  proprietà  spuoitlcamentc  velenose 
dei  •  generatori  «  dellactitoue  e  doll'acido  diacatico,  «cuza  avoruo 
lUto  finora  portare  la  prova. 

Una  terza  teoria  non  mette  rapporti  causali  tra  coma  e  for- 
mazione dì  acidi,  e  ritiene  le  due  cosa  conseguenza  coordinata 
di  un  Teleuo  ipotetico,  al  quale  Bi^sa  sltribuisce  la  proprietà: 
1'  di  avvelenare  il  sistema  nervoso  centrale  icomai;  "i"  di  dar  fondo 
al  p]^.topla8ma  (distruzione  patologica  dell'albumina,  produzione 
abnorme  di  acidii  (88l. 

Una  senteiuia  sicura  sulle  teorìe  non  è  stata  ancora  pronun- 
ciata; sì  può  dire  soltanto  che  la  teoria  dell'avvelenamento  aoido 
per  il  momento  è  la  m«gUo  bd.»jata.  Tanto  più  se  deve»i  stctru  attac- 
cati ai  tatti,  in  quanto  nel  consumo  materiale  i  diabetici,  spesso, 

ragioni  a  noi  atfatto  aconosclate,  preaentano  alteraziom  qiu- 


^pot 


W2 


PARTF  PATOLOCro* 


»- 


UtAtlvo  e  quantitative,  cho   ai  estrìosecano   diimioamente  c< 
formazione  di  acidi  patologici  nei   tessuti,  dtmintunon«  dell'ai^ 
«alwoenza  d«ì  tossati,  forte  eliminazione  di  acido  ;3-oe9Ìbntn<- 
rico,  aceto- acetico,  altri  acidi   groHtii  (92),  acetone;  inoltro  f( 
escrezione  di  ammoniaca.  È  indubitato  ohe  tutto  qaeate  coso  ai 
intimamente  collegate  tm  lorr),  e  che  noi  loro  coinpleai<;o  debboD: 
avere  un  qualche  rapporto  indÌNcatibile  col  ooma.  Questo  stesso 
aggruppamento  di  latti  diimìci  ei  trova  anche  negli  stati  ooma- 
toai,  che  talora  chiudono  la  vita  dei  carcinomatosi,  degli  anemici 
gravi  e  così  vìa  |88|. 

Frattanto  non  devesi  dimontlcare  che  noi  già  più  volto  ab- 
biamo avuto  occasione  di  veriiloaro  lo  atesso  oconplemo  di  sin 
tomi  chimici  souza  che  fosse  aooompagnato  a  ooma.  Ma  quau' 
tità  cosi  considerevoli  dì  acidi  organici  non  son  prodotti  i 
nessun' altra  malattia  (contìronta  le  ciire. riportate  nel  p: 
dell'urina);  specialmente  è  aiTatto  peculiare  del  coma  diabeti 
l'enorme  formazione  di  acido  S-ossibutirrico.  Quando  «  rìflcontra 
altrove,  hì  cratta  «empre  di  pìooole  quantità  difficilmente  dinio* 
atrabili;  qui  ohso  pftrò  raggiungo  i  3X1  e  più  grammi  noll'orioa 
giornaliera.  Se  noi  aucha  [ler  U  coma  diabatico,  corno  por  1'iq&- 
nizione  (p.  233>.  febbre  tp.  283),  per  le  malattie  gaatrointostìnali 
(p.  327,  pcc.ì,  accertiamo  oh©  Tacido  'i-oasi bminico,  ed  i  «ooi 
compagni,  acido  aceto-acetico  ed  acetone,  siano  i  derivati  dell'al- 
bumina del  corpo,  allora  il  fatto  oi  oostrings  ad  ammettsn 
che  la  9compo9ÌKiond  dell'albninina  del  diabetico,  si  motta  peT 
speciali  od  ampie  vìe  che  la  costringono  a  mettor  capo  all'addo 
Ji-033Ìbutinioo  (cfr.  p.  284). 

0)  QuanfiVà  di  eucchtro.  Il  sangue  del  diabetico  fiontione  }Àà 
jnicclicro  d'uva  che  il  normale.  Di  Ironie  alla  quantdlÀ  onlinaM 
ili  0,5  - 1,5  per  mille,  appoggiati  da  numerose  rioerohe,  Io  c&IooUm 
tra  gli  altri  Pavy  (94)  a  l,5tJ  —  &,76  per  mille,  Seegen  (Dit 
oasi  gravi  a  2,3  —  43  per  mille.  Xa.  quantità  di  suochoro  ni 
è  sempre  la  NtcHsa  per  ogni  caso;  etua  oscilla,  contrariamente f 
quanto  fa  nel  coqjo  nano  |p-  UX>),  colta  specie  dell'ali ramtaxioiu; 
cosi  Seegen  potè  in  un  ammalato  con  diabete  greve,  con  mi 
mese  di  dieta  carnea,  iàre  abbassare  il  contenuto  in  zuochero  da 
3.14  a  Vi2  per  mille  {M}. 


à 


ti.  MABBTB 


Si» 


Kvei 


In  generale  esiste  un  rapporto  diretto  tra  la  quantità  dì  zac- 
dicrodo]l'urina  e  quella  dal  Hungue.  Ad  eomnpio  Pav>  (9!)  i  cita  un 
caso  con  751  grammi,  e  uuo  con  27  gr<imini  di  succherò  nell'urina 
delle  34  ore,  i  quali  avevano  5,7G3  p«r  mille,  ris|j.  I,r>i3  por  millo 
di  caocliero  nel  aangae.  Se  questo  rapjjorto  diretto  si  riscontri 
aempre,  tanto  nelle  oscillazìoui  quantitative  della  glicosuria  nel 
caso  BÌDgolo,  quanto  anche  nel  confronto  del  sangue  e  dell'orina 
dfld  siugoli  individui,  h»  bisogno  di  ulteriore  conférma.  In  questa 
qaistìone  U  letteratura  è  riofa  di  contradiliKioni,  le  quali  sica- 
ramente  in  parte  dipendono  dalle  dilBooItii,  solo  da  poco  cotn- 
pletamentu  superate,  di  do»&re  quanlltativaiiiente  lo  zucohero. 

Innanzi  tutto  io  tai::uìo  rilevare  che  Seegen  (1>5)  riferisce 
ir  visto  in  due  diabetici,  dopo  una  alimentazione  amilacea, 
aumentare  considerevolmente  la  quantità  dì  zucchero  nell'urina, 
ma  non  nel  sangue.  £gli  alcuno  volte  nei  diabotici  trovò  soltanto 
1^1,8  p.  m.  di  destrosio  net  sangne  Siccome  questi  valori  stanno 
dentro  i  limiti  normali  o  immediamaute  aocanto  ad  esiti,  così 
€^  n  tovA  contro  la  dottrina  antica  «  generalmeute  ammessa  di 
CI.  Bernard,  che  considerava  1  iperglicemia  come  condizione  in- 
dispunsabiltì  della  glicosuria.  Queste  analisi  di  Seegen  abbiso- 
g;nano  di  conferma.  Un'indipendenza  non  dubbia  tra  l'elimina- 
zione di  zucchero  e  l'iperglìcemia  mi  sembra  che  sia  dimostrata 
soltanto  uell'intossicazione  per  ilrjrìzina  ip.  49iì). 
■      di  Femualo  glicolitieo  nel  sangue:  confr.  pag.  514 

e<i  II  glicogeno  nel  sangue  diabetico  fu  trovato  aumentato 
da  Ebrlich  e  Gabritsuhexvsky  i^tìi.  11  glicogeno  ni  trova 
in  parte  dentro  i  lencocitl,  in  parte  liberamente  «iospeso  nel 
plasma  lofi'-  p.  l05,  ')04).  Probabilmente  ai  tratta  di  un  ingrassa- 
mento glìcogenico  delle  cellule  a  spese  dell'ambieiita  zucoherino 
nd  quale  vìvono.  Le  zolle  di  glicogeno  libero  posKono  beu  prove* 
nire  dalle  cellule  bianche  disfatte. 

f^  Orassi^  in  tanta  quantità,  da  dare  un  intorbidamento 
lattiginoso  al  siero,  furono  trovati  spesso  nel  diabete  grave 
(V.  Jaksch)  <96ai.  Due  casi  dì  qaet'ta  specie  io  li  ho  veduti 
poco  tempo  fa  nella  clinica  di  Crorhardt.  Le  cause  della  lipemia 
ci  sono  Bcono9ciat«, 
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6.  L'winft  ntl  diabete. 

Io  ho  intauzioDO  di  fi^nnarmi  brevemeate  solo  su  edcans 
particolarità  dell'urina  diabeticA,  giaoobè  questo  si  trovano  de- 
scritte a  sui'Scieuza  tu  ogni  trattato  di  patologia  stieciale.  Goà 
io  dirò  poche  parole  sulla  (luautità  dell'acqua,  peso  apecìfico  e 
loro  rapporti  colla  quantità  dì  zucchero. 


a)  Quantità  epe»o  tptKÌfioi  dtdVurina. 

La  ipiantttà  deU'aeqtui  è  ordìuanaTaento  tanto  piiì  abbon- 
dante, quanto  pia  alto  è  il  contenuto  dello  zacchero.  Essa  può 
rag^ungere  i  iO  litri  e  più,  5^  litri  poMono  calcolarsi  axu 
media.  Di  regola  un  ammalato  che  elimina  prò  die  200  i  XO 
grammi  di  zuuchor».  segrega  più  urina  ohe  un  ammalato  con 
100  grammi  di  zucuhum.  La  legge  subisce  numerose  eccetioni 
(Diabetes  (Itìcipions  dì  Pietro  Frankv  In  alcuni  casi,  al  con* 
trarìo,  ai  può  accertare  abbastansta  t'reqnentamente  che  l'acqua 
dell'urina  aumenta  colla  quantità  di  zucchero  nelle  21  or»,  <■ 
precisamente  questa  più  rapidamente  di  quella  la  casi  più  rari 
i  rapporti  tra  lo  duo  quantità  eombrano  ossor  irre^laii,  oppnrs 
sì  trova  ohe  diminuisco  la  quantità  della  orina,  mentre  aaraeati 
la  quantità  perceutaale  <li  zucchero,  stooUò  la  quantità  gioroalieia 
dello  zucchero  reata  pr6.<s'a  poco  la  steasa.  Nou  asistono  veft 
alterazioni  nel  bilancio  del  diabetico  che  aervaiio  appena  di  liu* 
a  queslrt  mutabile  comportamento.  In  gran  parlo  dipendono,  sup- 
ponendo un  introito  sempre  ugnale,  soltanto  dalle  oondìam 
esterne  e  dalle  perdite  oscillanti  di  acqua  per  la  cute  e  pù 
polmoni  ;  in  parto  possono  proveuiro  da  influenzo  nervoec,  W 
quali  già  nei  sani,  e  tanto  più  nei  diabatici  che  sono  più  tiicilmeDlfl 
ecoitabili,  possono  aumentare  o  diminuirò  il  flusso  urinario  lo 
mi  riferisco  per  conferma  alle  numerose  tabelle  dei  lavori  ^ì 
Kiilz  (83)  Tra  ie  osservazioni  isolate,  io  ne  cito  soltanto  no* 
esattamente  studiata  da  Pick  (OT».  Kgli  mise  una  diabetica  ai 
una  persona  sana  allo  stesso  vitto  ed  introduzione  di  liquidi. 
La  qiuintità  giornaliera  dell'urina  in  in  enlramlw  presso  a  poco 
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la  atcsd*.  Una  diSbronzs  esìsteva  in  ciò  cho  nella  sano,  il  di" 
flusso  arinoao  dojio  avnr  bevuto,  si  stabiliva  prima  e  cessava  più 

sto  che  uella  diabetica 

a  pt«o  t^eeijico  BU  per  gin  procerle  parallelaineate  alla  quan- 
;hero,  ma  non  con  eccessiva  regolarità,  come  risulta 
file  di  KiiU  (33t,  e  come,  anch»  recentemente  ha  latio 
notare  PosDer(97l.  Giù  è  naturale,  perchè  anche  altra  sostanze 
oltre  allo  zucchero  determinano  il  peso  specifico  Tnttavi»  nel 
maggior  numero  dei  ca«L  vale  la  regota,  che  nel  diabete,  a  causa 
degli  apecj&li  rapporti  esistanti  tra  la  quantità  dello  zucchero  »* 
l'acqua,  al  contrario  di  tutte  le  altre  malattie,  aumenta  il  pe«o 
specìfico  colla  quantità  dell'arioa.  Quello  oscilla  tra  1020  e  1041) 


r. 


bl  Eliminazionf,  dello  zucchero. 


Quantità  dtUo  gucebero.  Per  ciò  che  riguarda  la  grandezza 
assoluta  dell'eUminazione  del  glucosio,  mi  riporterà  in  parto  a 
•quello  che  ho  già  detto  prima,  in  parta  a  quanto  à  riferito 
nei  trattati,  nei  quali  ò  sufficientemente  discussa  la  influenza 
d(dla  gravità  dulia  malattia,  dvlLa  dieta  e  degli  interventi  tera- 
pautioì.  Le  quantità  assoluto  oscillano  tra  paroucliie  centinaia 
■li  grammi  prò  die  e  tracce  appena  appruazabili.  L'i  aucobero  può 
iu  casi  gravi,  anche  con  uu'alimeu iasione  priva  di  idrati  dì 
carbonio,  salire  fino  a  200  grammi,  ma  perù,  dopo  ohe  questa 
alimentazione  è  stata  sostenuta  a  lungo,  raramente  Hoq:iaB9a 
i  100  grammi  prò  die.  È  degno  di  nota  che  anche  nulla  sottra- 
zione completa  dagli  idrati  dì  carbonio,  IVlìmimiziono  dello  zuc- 
chero non  resta  pcrmauen temente  la  BteHiia,  ma  subisce  note- 
voli oscillaziuni  nel  corso  della  giornata.  Cosi  Posnur  ed 
fippenslein  (93t  trovarono  in  uu  caso  l'elimìmuiioue  di  zuc- 
L  obnt)  oscillante,  per  ora.  tra  4,5  e  2,5  gr.;  e  Ktilz(99)  con  una 
^Hinslone'  uguale  la  tutto  ìl  giorno  di  91  grammi  di  pane  bianco, 
^Bwvò  ohe  oscillava  tra  1,8  e  4,2  grammi. 

^B  Alfcri  idrati  dì  carbonio.  (?/jco<;eno  nell'urina  v.  pag.  504  ;  ntat' 
^BoMO  p.  504:  Itìouloaio  p.  504;  lattctìo,  p.  5*15;  aaccaroaio,  p  505. 
f  'L'iuosiu  è  un  corpo  il  quale  i'  alato  trovato  nei  muscoli,  f-v 

gato,  milza,  capsalc  sarrenali,  polmoni,  cervello,  testicoli,  o  può» 
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dopo  ringeatione  di  molta  acqua,  passare  neirurìna  uicba 
persone  sane  iKìilz)  tlOO).  K  ooeii  che  tsi  mnmetite  ch'essa  vie 
eliiaiu>.ta.  Por  consAgueuza  essa,  r^tivomente  «pesso  sa  non  re- 
golarmeut.0.  ai  trora  (juaudo  ù  abliouil&ntf  l'uriuft,  corno  nel  diAbeta 
insipido  e  nel  reue  raggrinzato  (KÌIIe)  (101). Forse  lasnacompans 
aeir  urina  dei  Jìabet-ìci  si  deve  oonsiderare  dallo  stesso  ponto  di 
visba  Al  ma^tsimo  se  ne  brovarono  ld-20  grammi  ^ro  àU  (Vohlj 
\,  102).  La  iuoslLe  del  rosto  appartiene  a  quella  sostanze  che  il  dia* 
betico  può  bracìare.  Dopo  an'ingectìono  moderata  d'inosite  ')  non 
aooade  né  nn  aumento  dell' inositaria  già  proosiatento,  nò  nn  au* 
mento  della  glicosuria  (KUlz)  (lOlV 

Tnttnvia  deviasi  f^r  notare  ohe  io  seguito  a  nuovo  rie 
la  natura  idrocarburìca  è  stata  messa  in  dabbio.  Kcceltenti 
nosoitoh  degli  idrati  dì  carbonio  la  olaeaìficano  come  un  deri- 
vato del  benzolo  (Maquenne,  ToUena)  (ICQ). 

c>  Sottanxt  atotat*. 

1.  Ver  l'azoto  totale  dell'urina  diabetica  e  la  eoa  dipendenu 
dall'N  olimontaro  (p.  495),  dal  d^it  dì  calorie  (p.  4'.)(>|,  dalla 
quantità  di  idrati  di  oarbonio  nell'alimeutaùone  (p.  &06\  dalli 
distruzione  patologica  del  protoplasma  (p.  496)  donfir.  sopra. 

2  Urea.  L'urea  come  nell'urina  normale,  oosì  in  quella  dtabe' 
tica,  occupa  il  primo  posto  nell'eliminazione  dei  corpi  azotati.  Io 
in  3  casi  di  diabete,  senza  coma,  ho  trovato  il  75S4  */„  dell'  N  coli»- 
gato  all'urea;  Qumlicl.  (lOiì  por  3  ammalati  l'80,5-87^*,V  In 
casi  gravi  prossimi  al  coma,  il  valore  relativo  dell'N  carbamidsa 
abbassa.  Gumlich  immediatamente  prima  del  coma  l'ha  trorato 
=  74,7  "'„;  nel  coma  =  76,3:  io  ste-iao  nel  ooma  l'ho  trorato 
^  73  "  „•  La  diminuzione  percentuale  dell'urea  è  sempre  la  eoe- 
scienza  dell'escrezione  aumentata  di  ammoniaca  tofr-  tuMoy 
Le  altro  sostanze  azotate  non  contriboisoono  a  scacciare  l'on» 


(')  Con  una  forte  ingeettoue  d'ìuonle  il«l   i-eato  oaclia  un  iai 
sano  ne  ulitnìaa  piccale  qoantiiii.  Killz  trovi),  dnpo  80  riep.  SO  grunu» 
d'inatite,  0,225  grutaDii  rìap.  0,470  gminmi  ciell'urtna  Kal/  Lo.  197i}|.100) 
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dalla  SUB  posiziono  domiiiflut«  Gumlich  tiovò  4,2  fino  &  Xl,9 
por  ceaCo  dell'^  nello  cosi  dotto  aostanzo  estrattive  incluso  l'acido 
urico;  questo  è  normale.  Da  oiù  si  veilo  che  malgrado  la  quan- 
tità stragrande  di  albumiua  cansamata  dal  diabbtioo,  la  acìsMionu 
del  gmppo  atomico  azotato  se^iie  la  direzione  uormale. 

3.  Ammoniaca.  CorrÌH^ondeutenieutie  u  Ila  alimentazione  albu- 
minosa prevalente,  si  debbono  anpettire  per  il  diabetico  alti  valori 
per  l'NH,  (p.  6!}).  Sotto  la  infiuoniia  della  severa  dictjt  carnea  di 
Oantani.  Leube  e  Btadelmaun  ilDò)  videro  la  ijiiantità  di 
NH,  salirò  al  doppio  dalla  quantità  pri^codeute  la  gr  '2-3>,  Oltre 
a  ciò  nei  diabetico  ai  aggiunge  l'azione  di  acidi  patologici  (p.  519) 
che  attirano  a  loro  l'NH,  e,l  impediscono  che  entri  a  far  parte 
nell'urea  ip.  62/.  Cos'i  accade,  ohe  qaì  vengono  ad  aversi  cifre 
tali  per  l'ammoniaca,  qaali  non  ai  hanno  per  alcnn 'altra  malattìa. 
Gr.  3-6  prò  die  sono  stati  spesso  trovati  l'Hallevordeu,  Sta- 
delmann,  Miukowski,  WoJpej  (lOG).  Stadelmann  anzi 
una  volta  trovò  gr.  l'i  prò  dig. 

Tuttavia  tenenti  valori  così  alti  non  accompagnano  afiatto 
regol&rmente  la  malattia.  Seiiondo  i  detti  autori  si  trovano  anche 
cifre  tra  gr  Ofi-lfì.  Ordinariamente  in  uno  stesso  paziente  l'e- 
liminazione resta  per  lungo  tempo  ad  un'altezza  pross'a  poco 
ognalet  se  non  entrano  in  ballo  regolo  diotetiche  speciali,  o  no- 
tevoli oscillazioni  della  malattia.  Lo  ricerche  di  &tadoImann, 
Miukowaki  0  Wolpe  convincono  che  i  valori  molto  elevati 
coinuidono  con  una  formazione  patologica  di  acidi  (specialmente 
acido  A-o^sibntirrico).  In  alcuni  di  questi  casi  l'escrezione  di  NH, 
ai  può  notevolmente  diminuire  con  CQ,  NaH;  tuttavia  senza  la 
sp&tAtA  influenza  favorevole  sul  coma  esistente  (p.  520).  Le  ana- 
lià  quantitative  di  comparazione  tra  l'NH,  e  la  produzione 
di  acidi  non  bastano  sempre  a  dilucidare  come  la  eliminazione 
di  IfH.  sia  molto  diversa  nei  «ìngull  casi.  Perciò  bisogna  avanzare 
l'ipotesi  che  di  fronte  ad  una  invadente  produzione  acida,  sia  indi- 
vidualmente a^sai  variabile  la  facoltà  dell'organiamo  di  sottrarsi, 
cedendo  on  fondo  di  NH,,  alla  perdita  di  alcali  fissi.  Freudberg 
potò  dimostrare  ]irobabile  la  oooper&zione  di  an  tal  tattore  indi' 
ndn&le  negli  iudiviJuì  sani  <  107;.  Forse  nel  diabetico  si  aggiange 
si  corso  della  malattia  quel  me<:oamsmo  regolatore  subìsoe 


3Si 


l'AHTB  PATOtOOlCA 


dei  iIaudì  transitori  o  tluraturì.  [/'ip"t«si  «piegherebbe  in  Ogni 
oaso  alcune  osservazioni  di  AVolp»  e  Minkowski:  cba  siuio 
restati  ooetanti  oJ  anzi  iiUno  lUminuitì  t  valori  atisoluti  dell' NH, 
ifuando  ù  intervenuto  il  ooma,  e  vi  sìa  slato  contemporaneo  an.' 
monto  dall'acido  >-«s9Ì  butirrico. 

Essead-i  sposso  enorme  la  quantità  ohe  sa  no  elimina, 
l'NH,  diventare  nn  importante  fattore  del  mìaouglio  azotato 
l'arimi  (p.  527);  ordinariamente  pen»  non  lo  è;  oon.  p«r  un 
esempio,  net  caai,  dÌ!>gr&KÌatamente  troppo  acartiì.  in  cni  per 
lango  tempo  NM,,  ed  ur«a  furono  determinate  contempomnea- 
mentflfStadelniann),  l'N  dell' NH,  partecipò  coi  valori  normali, 
cioè  3,3 — G  ",„,  alla  somma  dell'azoto  totale.  Nelle  determinAzioni 
di  Gamlich  e  mie  (p  b'Jì'i  cbe  considerano  soltanto  akoiu 
giurni,  i  valori  trovati  furono  4 — IO  per  oontow  Nei  oasi  pericolanti 
perù,  avanti  e  nel  coma,  et  raggiuuaero  percontuoli  pia  alte. 
(jiimlicb  aununzia  H  o  K)  per  conto  (gr  'à,$S,4  NH,);  io  steno 
ho  ti-uvuto  iu  duo  malati  nel  coma  17,4  e  19,4  per  ccmto  &JS  a 
5^  gr.  di  XH,). 

Uu'63orezioQe  a»soltitAnionte  e  relsiiva-nento  molto  ai 
tata  di  NH,  si  può  considerare  come  proguostìramente  slavi 
vole.  EìtsA  dimostra  sempre  una  prodazione  acida  abnorm». 
e  ciò  coincide  sempro.  come  hì  conosce  per  esperienza,  cogli  stati 
preladiauti  il  conia.  L'opposto  non  re^e;  l'escrezione  dì  amino* 
nìaca  può  esser  poca  e  lattavìa  il  ooma' essere  imminente  (oonfr 
sopra). 

4  Acido  urico.  Fino  ai  tempi  pìi'i  r«?ceutì  ni  trova  riferìt-' 
ohe  nel  diabete  l'acido  urico  ò  dimiuuito,  abboucbù  esintes^ero 
osservazioni  antiche  o  buone,  cho  dimostravano  l'ineaatLeea  <li 
questa  nUcrmoKione  (Bouchardet)  (1U8).  Quel  pregiudizio  p*^ 
viene  da  oii>  che  nell'urina  diabetica  l'acido  urico  ooll'aaUo> 
mebido  di  Heintz,  in  parte  a  causa  della  forto  dìluùàODl^  a 
parte  per  altre  ragioni  è  poco  precipitabile  (Kulz)  <^i09)  NaaBjrii 
e  Bicsa  (110),  che  lavorarono  oon  metodi  mÌKlìori,  abbònchè  HA 
icoppognabili,  trovarono  iu  un  caso,  in  41  giorni,  gc,  0,16-l,Q&ii 
media  gr.  U,ó2;  Killz  (lll>  collo  stesso  metodo  gr- 0,0&0,7tx  Boomi- 
temento  esistono  delle  ricerche  «opraBcasi  fatte  da  Start z  i.lllt 
le  quali  furono    fatte   col    metodo  dì   Ladwig^Salkovskì 
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maggior  numero  delle  32  analisi  eseguite  di'tt»  valori  giorna- 

i  OBcillanLi  tra  gr.  0,5  e  1,0;  iu  due  casi  furono  raggiunti  1^'2,0. 

proporziono  tra  1*N  totitlo  e  l'N  deH'atjiclo  urico  l'u  per  lo  pili 

molto  largai  150  e  più  (p.  G^t).  La  cagiono  di  ciò  non  ora  la 

dìmiuuzionti  dell'acido  urico,  ma  l'a.unifìato  dell'N.  Non  si  coDOsoe 

nulla  Hall'auido  urioo  nel  coma. 

Secondo  le  relazioni  dì  alcuni  autori  fraiLOeai,  vi  nono  anche 
ì  di  diabete  che  iniziano  con  una  forte  «liaiLOaziono  di  acido 
I,  ed  »ItTÌ  noi  quali  altemauo  l'aumento  dell'aoido  urico  e 
U  glioosturia:  Diabeti»  aitét-naiu  (CI.  Bernard,  Budde,  Bou- 
ohardatfCoignard,  Ohart-ot,  Urongni&rt,  Ebsteìn)  (113). 
Gli  autori  oollcgano  i  loro  dati  colla  ftspcrìeuza.  clinica,  che  i 
goUoeì  tposBO  negli  ultiiui  periodi  della  loro  vitii  divonUnti  dia- 
betìoi.  Le  condiziom  di  ricambio  niatorialo,  aho  ei  svolgono  nel 
passaggio  dell'una,  nell'altra  malattia,  sono  perù  cosi  iiisufCoien' 
temente  conosciuto,  ohe  io  faccio  a  meno  di  una  discuasione. 
6.  La  creatììtiaa  è  Htata  trovata  aumentata  nei  liiabetìoi 
2,0  }>ro  die).  L'osservaziono  è  anticu  ed  »  stata  spesso 
ita  (Maty,  QiilitgenH.  K.  B.  llnl'munu,  Scuator. 
Boaobardat;  (1L4).  H  tatto  ni  comprenda  l'acilmente  avendo  ri- 
gnardo  al  contiutno  di  N  del  diabetico.  Egli  mangia  molta  carne 
ed  in  certo  circostanze  scompone  anche  sostanza  miisculare  pro- 
pria (p  *6,  221).  Non  è  stata  biTivala  nell'  urina  diabetica  più 
Ofeatmina  dì  quella  che  elimina  un  uomo  snuo  con  dieta  carnea 
assoluta  (secondo  Buugc  gr.  2,lf33i  illÒi.  Se  il  diabetico  si  nu- 
trieoe  con  un'alimeutaziono  pnvera  di  creatininn,  allora  natural- 
tnent«  debltono  aspettarsi  valori  minori  ;  anche  di  ciò  sì  trovano 
provo  nella  letteratura  (Winogradow,  Stopezanaky,  Se- 
nator)  (116). 

6-  Acido  ippurico.  Fu  nei  diabetici  ohe  per  la  prima  volta 
troTÒ  l'acido  ippurico  nell'urina  umana.  Dopo  lo  scopritore 
'.  G.  Lohmann  (117),  anche  altri  hanno  asserito  che  esso  nel- 
l'urina diabetica  si  presonta  abbatitunza  abbondantemente  e  aia  la- 
ente  dimostrabile  (Bouo  bar  da  ti  (118).  Come  sua  sorgente  in 
liarle  devesi  considerare  la  putrefazioue  degli  olbumiuoidi  nell'in  ' 
teetlno-  Il  diabetico  mangia  una  quantiti  atraordiuariameutù  ab- 
bondante di  albumiuoìdì,  dai  quali  può  provenire  l'acido  benzoico 
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(p.  78}.  D'altra  porto,  al  diatietico  sogliono  sommìnistrarei  mo 
Icguiui  verdi,  parecchi  dui  quali  }>ortauo  sooo  aaido  benzoico*' 
Nullo  detormiuozioui  tìsi^utt  oca  si  ù  t«uato  oaloolo  di  ciò.  Fiiui 
a  tanto  ohe  non  ai  sia  in  possesso  di  nuove  analisi,  ob«  oonsi' 
rlno  l'alimeutiizìone,  non  vi  è  alcuna  ragione  p«r  ritenere  la  tor! 
eliminazione  di  acido  ippurioo  come  un'anomali»  del  rioambict, 
teriale  caratteristica  del  diabete 

G.  Albumiiìttrin  Una  statistica  recente  riporta  che  il  37  *' 
diabetici  eUminano  albumina  coU'urtna;  per  un'altm  anzi  ciò  si 
avTebbeneKìS,?"  ,,(119).  Ij'altiumiDuriaèqaasisempredi  poco  conto- 
CoU'eaperteaza  clLniua  sta  di  accordo  l'anatomica,  che  i  diabetici 
rarament«  hanno  i  reni  completamente  oani.  Forae  il  rene  ammala 
per  l'tìnorme  aumento  di  lavoro  caiwato,  nel  diabetico,  dall'eli loi- 
nazione  di  acqua,  N  e  zucchero.  .'Utri  aono  d'opinione  che  quest*< 
gano  veaga  dnnneggiato  da  determinati  pro<lotti  del  ricam 
materiale  dell' orgnai-imo  diabetico;  p.  ed.  Al  bertoni  (1*^),  baaaH' 
dosi  su  eaptirtmenti  negli  animali,  ne  iuoolpa  l'acido  acetacotico; 
altri  peri)  non  poterono  coniermare  i  suoi  esperimenti  (l2L)i     d 

Degno  di  nota  è  il  dato  di  Frerichs.  Stocvìs  e  Fnrbrin- 
ger  (122),  che  eglino  spoMO  avrebbero  veduto  scomparire  ildÌa-_ 
bete  quando  una  nefrite  complicante  raggiungeva  i  gradi  più 
vati  0  cominciava  a  predominare  nel  quadro  patologico.  11  pi 
saggio  prosappone  una  spiccata  trasformazione  dei  processi 
ricambio  materiale  ;   ma  ciò   che  accade  e  affatto  Hoonoscìuto. 

7-  Fermenti.  Leo  trovò    grandemente  aumentata  1a  diaatau 
nell'urina  diabetica,  più  chiaramente  nei  oasi  gravi  che  neil<f- 
geri.  La  quantità  assoluta  dello  succherò  eliminato  sembrò  Don 
aTere  importanza.  BistUtati    identici   ebbe  Bendemky  (bST- 
Parimenti  la  pepsina,  secondo  le  ricerche  di  Stadelmann,  vi 
si  trovortìbbe  aliboudantt;  (l'i4) 

Sulle  cause  dell'alto  contenuto  in  fermenti  dagli  antorì  dm 
viene  espresso  alcun  giudizio.  Anche  Qrtiizner  (125)  M  v 
astiene  nella  rivista  critica  di  quei  lavori. 

d)  l^  toftanse  prive  d'atoto. 

Acetone,  acido  attiacttieo.  't-oa$ihtUÌrTÌoo.    Quasi    tutte  Is  q»' 
stioni  che  si  riferiscono  alla    provdnit:>nza  ed  al   significato  ^ 
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e,  furono  aiiteaedeu  te  mente  d'scnseo  (p.  519  e  segg.). 
Goltiinto  riassumere  le  cose  più  importanti: 

a)  L'aumento  patologi-.o  dell'aceto  uè,  r6Scr«zÌone  dell'acido 
diac«tìco  «  t^OBsU>Qtirr!Co,  accennano  ad  una  distniziono  del- 
ralbamina  orgMuica.  Cur^tteiistica  proprietà  d'à  diabetici  ìt,  clic 
dagli  elamenti  di  ipie^ta  distniKÌoDe  scaturince  molto  più  acido 
^•oesibaUrrico  ohe  in  qualunque  aUra  malattia. 

6)  Aoetontiria  o  diaceturÌB  procedono  parallelamente  colle 
perdite  di  N  del  diabetit-o  (\\  nght)  tlliG),  ma  non  coli' elimina- 
zione di  zucchero  (v,  JaUscU,  Wright)  il27i. 

e)  L'acetonaria  e  la  diaceturia  possono  farsi  considerevolmente 
diminaire,  somministrando  all'ammalato  tanta  alimentazione  ina- 
zotatih,  da  proteggt^re  efBcacemente  la  sua  albumina  organica 
(Kb.stein,  T.  Engel;  (128).  Non  si  hanno  ancora  esiDerimenti 
simili  per  l'acido  '-ossi  butìrrico. 

d)  In  casii  di  diabel-e,  nei  quali  non  sL  ha  diOtc-oltà  a  man- 
tenere la  provvista  albuminosa  del  corpo,  mediante  un'  oppor- 
tona  ftiimentai!i"ne ,  manca  l' aceionuria  e  la  diaceturia  (v. 
Jaksch,  molt"  oaaervazioni  proprio), 

«)  La  forte  acF>tonuria  e  diaceturia  prognosticamente  sono 
sfavorevoli  ;  tnttavia  a  loro  non  spetta  un  significato  più  gravo 
di  quello  di  «na  perdita  patologica  di  N  (oir.  pag  383),  Qn.-'Bto 
non  può  dirsi  dell'acido  ['-ossibntirrico,  o  almeno  solo  qaando 
compare  in  tracce-  Questo  ultimo  può  essere  un  fenomeno  d'ina- 
nizione ip.  230).  Ma  se  però  ne  esistono  grandi  quantità  nella 
orina,  allora  probabilmente  la  loro  sorgente  ò  sempre  la  dìetru 
ziono  tO-ssirA  del  protoiJasma. 

L'eIimiiia2Ìono  di  tutte  e  tre  le.  sofitaume  è  anche  ]>erciò  sfìb- 
,'WnFTOlc  prognosticamente,  perchè  esse  apesso  precedono  il  coma 
BTftO0Omi>agattU".  Questo  in  primo  luogo  è  nn  fatto  conosduto 
per  esperienza.  H  contrario  però,  l'assenza  del  complesso  sin- 
toinatico  oliimioo,  non  eeclado  con  certezza  l'imminenza  del 
roma. 

/)  L'acetone  fu  ottnnnto  dall'urina  diabetica  da  grammi  So 

fino  a  10  ^ro  die.  Qneste    cifre    però    non    ci    danno  notizia  di 

,Uj|.  1a  quantità  formata  dal  corpo,  perchè  anche  le  fucì  espor» 

TBJftfrfflB,  ed  altre  (juautltù  uè  tivaporauo  dai  polmoni.  D'altra 
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parto  questo  cifre  ÌDcludoD')  anchu  quell'uc^toD^  cbo  si  è  formaio 
dall'acido  dincetìi'o  collii  distillazione  della  urina. 

yì  L'acido  ,--otaÌbutimoo  spesso  i  stato  troyato  nell'urina 
diabetina  fino  a  gr.  30 — W  ^ro  die:  in  uu  caso  Kulz  anzi  potA 
estrarna  dalla  urina  giuruftliera  gr,  22t>^  (85). 

Per  l'acido  formiti),  o  divord  acidi  grassi  inferiori,  con- 
fronta p.  &ao. 

L'acido  littieo.  il  quale  in  nitri  stati  piitolngioi  he  nan  grand» 
importanza  nel  sangue  e  neirurina,  e  può  anoho  conoorr-^re  ad  ac- 
oruooro  t-ousidorovol mente  la  eacreKione  di  AmmoniROl^  nel  diab«(» 
pas»a  in  seconda  linea.  Tuttavia  Bourhardat  |129t  rif<»nscedi 
averlo  dimostrato  spesa»  nel  diabete-  I  suoi  metodi  non  erano 
opportoni  ad  identificare  esattamente  l'acido  lattico.  Non  ha 
trovato  III  beriori  comunicazioni  ;  t  ntta-via  rìcorden^  che  M  i  Q- 
kowflki  (HA)  una  volta  l'ottouno  dal  flanguo  cadaTRrico  di  aa 
dialmtioo  morbo  in  coma;  curtamanto  non  è  eeolnsa  la  formazione 
pojìtmortale  (p.  437).  Io  Hteitso  ho  cercato  invano  per  tre  volta 
quest'acido  noU'arina  dì  dìabetiui  gravL 

ei  Costituenti  delle  Mneri. 

Sul  cloro,  sull'acido  tolforieo  e  fo$fortco  dell'unna  diabetica, 
certamente  abbiamo  un  ^rau  numero  di  determinazioni,  ma  esse 
non  giustificano  conclusioni  di  gran  portata.  Sì  può  dire  soltanto 
ohe  la  Loro  quantità  dt  regola  è  più  elevata  che  in  media  ufi 
Bani.  Ciù  si  apÌE^  uolla  maggiore  ingastione  di  cibi  nel  diabete 
ip.  495);  per  l'SO,  e  per  il  P,  O,  vengono  BpooiaJtn^nte  in  consi- 
derazione il  grave  consumo  di  carne,  e,  quando  esiste,  anche  la 
distmziono  patologica  dell'albumina  (p.  406, 49S.  5L9).  Perciò  t» 
lori  di  ■!  a  ó  gr.  prò  die,  non  sono  straordinari  per  luelU  acidi- 
In  genere  il  paraUolismo  naturalo  fera  es$i  o  K  viene  ben  ooc- 
servato.  Specialmente  gli  esperimenti  paralleli  di  GìihtgeQS  in 
un  diabetico  ed  in  uu  sano  con  vitto  uguale,  forniscono  prove 
esatte  bu  ciò,  Ktilz  potè  confennare  il  fatto  (180). 

Più  difficile  è  il  giudizio  cjuando  non  si  consideri  relimin» 
rione  di  P,  0.,  ma  bì  prenda  in  esame  tutto  l'intero  ricaraliio  ma- 
teriale di  etìao.  Su  oiò  tra  i  molti  dati  1 130),  sono  utilizzabili  sol- 
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tanto  gli  esperimenti  di  Oiìhigeii^.  Il  suo  diabetico  non  diveut&- 

»nè  più  ricco  nò  più  povero  di  acido  fosforico,  che  un  individuo 
sano  con  tignale  Alimentazione  ed  ugau's  consumo  di  azoto  AJtro 
perù  è  il  risultatOj  oke  von  AoUeron  ottenne  iu  un  diabetico 

Ì della  cUniott  di  fierhardt    con    eaperimentl   durati    più   giorni 
(non  ancora  pubblicati).  Si  trattava  di  un  caso  grave;   l'aruma- 
Iftlo  eliminava  coU'urina  o  colle  l'eaì  molto  più  P,  O,  di  quello  che 
son  prendeva,  e,  ciò  ch'è  più  iateressaute,  più  di  quello  che  corri- 
epondera  alla  trasformazione  della  carnu.  Da  cìù  sì  deve  couchiu- 
dftre  (p.  191 1  che  si  distruggo  un  tessuto  più  ricco  di  fosforo  ok» 
non  lu  musculatura.  Le  deterrai  nazioni  conlcmporancamento  oetc- 
guito  DUgli  alimenti,  urina  e  feci,  del  CaO  e  Mg  U  conitirmauo 
la  supposizione  che  ni  trattava  dello  o^a;  la  perdila  di  c<tlc«  fii 
H  enorme.  Noi  abbiamo  già  notato  lo  stesso  fatto  nei  dtgiuuatori 
(p   238>.  L'esposizione  completa  dell'importante    e  beU*)    esperi- 
mm'-o  ci  apprendere  qualche  cosa  di  au-ivo.  Per  il  momento  ba- 
Hsicni  ricordare  ohe  esistono  già  numerosi  dati  sui  valori  alti  della 
■oaloe  nell'uriua  diabetica,  P.  es.  Toralba  trovò  fìno  a  gr.  2,58 
^OaO  prò  di€  (normalmente  0,15  fino  gr.  O^ió,  p.  liUj  U3L|.  Sic- 
oomo  però  giammai  fu  determinata  la  calce  nell'alimentaziune  e 
nelle  feci,  cosi  nuI  bilancio  dei  sali  terroni  non  ni  può  dire  nulla 
(pag.  25,  192). 

Sai  cloruri  io  ho  da  aggiungere  ancora,  che,  come  nei  tanì 
■'(p.  190),  si  incontrano  forti  oeciUazioni  individuali.  Talvolta  il 
CI  Na  insieme  coll'N  ^alo  fino  a  valori  enormi  (30  grammi  e  più,; 
altre  volte  resta  notevolmente  indietro.  Non  ogni  diabetico  sala 
i  suoi  alimenti  in  ugual  misura.  Questa  è  l'unica  conclusione 
ohe  ci  permetta  di  trarre  il  fatto. 


lì  éit, 


7.  Le  aDfflinaxhnl  cutanee. 


'8itd->rc.  La  maggior  parte-  dei  diabetici  hanno  una  pelle 
molto  secca,  ed  anche  con  (jugazioni,  bagni  e  simili  diihoilmente 
riMGono  a  Ktidaro.  Tuttavia  si  hauno  delle  ecoeidonì,  più  nre 
per  certo  negli  individui  molto  deperiti,  abbastanza  i'ruquenti 
■loontrorio  in  quella  forma  di  diabete,  per  lo  più  leggiero,  ohe 
n  oocompagna  con  polisarcìa.  Qui   possono  averai  anzi  iiudori 
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molto  profusi  o  molesti.  Egli  è  come  se  l'influenza  delift  ^cXt- 
saTcia  che  fsTorisce  il  sudore  sia  più  potente  dell'influenza  del 
diabete  che  Io  contraria. 

Spesse  volte  è  stato  trovato  dello  zucchero.  Klilz  ha  rac- 
colto i  dati  degli  autori  precedf^nti  (133).  Alcuni  osservatori  vo> 
gliono  averne  trovato  grandi  c^uantità.  Semmola  in  ou  essa 
il  2  ",',;  FletHoher  una  volta  ne  oaloolà  la  quaiititi  totale  nel 
sudore  a  L70  grammi  ^ro  dù  (183).  Lo  stes.'K)  Killz  lo  ha  spesse 
volte  analizzata,  ma  non  ha  mai  potuto  tUmoHtrare  lo  zucoliero. 
Boucbardut  pi>r  lo  più  ebba  risultuti  poHÌtivi;  tuttavia  a  lui 
non  riuscì  di  eetraTue,  dalle  biancherìe  imbevute  di  endore  <kl 
diabetico,  più  di  alcuni  grammi  (134)  Uouchard  ammette  pa- 
rimenti la  presenza  dì  zucchero  nel  audoro,  tuttavia  rtiramentc 
scrpaaeerebbe  i  6  grammi  prò  di«  (136). 

Pertj/iratio  imenaibiti*.  Dopoché  già  primfr  furono  fette  al> 
cane  ricerche  sulla  grandesza  delle  pertpuaUo  ìntHsUnli*  nel 
diabete,  Btìrger  (Ì3G^  sulla  baee  di  nuove  osservazioni  stabili  la 
Joggg  che  nel  diabete  ÌSl  pf-.npiraiia  imtmibili»  è  cosi  ooRtantemeato 
«  notevolmente  depress»  come  non  è  in  nessun'altra  malattÌB. 
Bentosto  Kiilz  ed  Engelmanii  ll^)  con  esporìmonti  dino- 
etrarono  che  una  regola  generale  non  esìiito,  che  tanto  ì  valori 
medi  asrsolutì  dell'emissione  di  vapor  d'acqua  (ca  1^30  fino  a 
1800  graiiinii  per  l'uomo  adulto)  come  anche  i  valori  relativi 
normali  (ca  35*50  "■  „  dell'emissione)  possono  esaere  alla  occasione 
ragginnti  dal  diabetico.  Certamente  eglino  trovarono  anche  altre 
volte  una  diminuzione  oonióderovole  della  fenpiratia  iuMunòUi». 
Kìilz  dic'B  che  sftno  appunto  i  diabetici  molto  depariti,  quelli 
che  offrirono  i  valori  assoluti  e  relativi  infimi  (p.  es  C65,7  grammi 
e  25,71  "  „  dell'escrezione]  e  che  col  miglioramento  dello  state 
generale  entrambi  risalirono.  La  diiuìnuziune  della  j^-fi/jmirù)  iV 
ttnribiiis  più  tardi  fa  espressamente  asserita  nuovamente  da  \>od 
Liobermeister  (138).  X  suoi  ammalati  perdettero «empre  meno 
aor|ua  per  eveporaKÌone  ohe  i  sani,  i  qnalì  erano  mossi  alla  stana 
alimentazione  e  alla  medesima  ingestione  dì  liquidi.  Lo  steew 
dimoatrano  le  osservazioni  di  Reyher  ilSO),  ne]  cui  diabetico 
precisamente  la  grandezza  assoluta  della  perapiratio  era  diminuita 
solo  di  poco  (  la  media  di  3L  giorni  fu  di  621  grammi  ]*  ma  In 
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.eiuissiono  lotulo,  ooU'evaporuxione  perdette  molta 
,).  Quando  si  deUjrmini  particolari iiento  la  [wr* 
Bpirazione  oatacea  tralasciando  IVmissioue  di  acqua  coi  polmom. 
il  risultato  parla  parimenti  nel  senso  di  una  «considerevole  dimi* 
now'one  (Janssen,  Peiper^  ll40l.  La  supposizione  prima  avan- 
£ata  (Giihtgens)  oho  il  diaboticn  possa  avere  una  j/m-»pìratÌ0 
ifurnsiòiliM  DCgativOf  cioè  cbc  colla  onte  invece  di  emettere  as> 
Borba  aoqaa,  9  stata  confutata  molto  volte,  e  non  ha  bisogno  più 
<U  OQ»  (Uacumoiie. 

P  £  più  cbe  questiona  bile,  se,  per  mezzo  di  uno  d&gli  inanme- 
reroli  medicamenti  vecchi  e  nuovi,  raccomandati  contro  LI  dia- 
bete, posita  esaere  niigUorata  la  proprintà  patologicamente  dimi- 
noita  di  bruciare  lo  zìiufllmrci  Amtnae^itrati  da  ripetuti  disin- 
ganni, persino  i  più  animo-si  apprezzatori  della  materia  modica 
diventano  soettici,  quando  a  laro  ai  vanta  un  rimedio  contro  il 
diabete.  Ogni  medico  £  convinto  che  il  capo  saldo  del  tratta- 
mento si  basa  aulle  preocrizioui  dietetiche.  La  cura  contro  il  dia- 
bete deve  proporsi  i  seguenti  scopi  : 
^l.  Migliorare  la  malattia  stessa. 
2.  Dimiouìre  la  glicosuria 

3.  Uantenere,  e,  qualora  imse  possìbile,  anmentare  lo  stato 
delle  forze. 

n  miglioramento  della  malattia  ni  manileiita  con  oÌì>  che  il 
paziente  con  una  determinata  alimeutazioue  elimina  molto  meno 
zncobero  che  prima  del  trattamento  Tale  modiScazione  del  ri- 
cambio nel  diabetico  si  compie  non  raramente  senza  nostra  com- 
parteuìpaziono  ;  per  quali  ragioni  ci  è  sconosciuto.  Tra  lo  cure 
diet«ticlie  talvolta  il  metodo  di  vita  raccomandata  dai  medici  di 
Carlsbod  0  Ncuenah  è  etato  coronato  da  un  aacoesso  completo, 
lo  qui  non  mi  trattengo  un  esso. 

Anche  della  severa  e  completa  dieta  carnea,  è  stato  vantato 
lo  stAaso  jCantani,  Stocvis,  Naunyn  ).  Essa  consiste  in 
GOO-lOOO  grammi  di  carne  magra  prò  die.  Per  me^zo  di  essa  si 
Ottiene  che  nei  casi   leggeri  l'urina  bentosto  diventa  libera  di 
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zucchero,  e  nei  oasi  gCAvi  la  glici^Kuria  sì  limita  a  30-100  { 
prò  diti,  od  anzi  ucompare  par  un  certu  tempo.  La  stratta  diote^ 
oarnea  6  etata  recentemente  diauusea  in  una  monografìa  da 
Nauoyn  (HI),  li  quale  fa  risiUtare  nettamente  i  suoi  vaata^. 
Naunyn  la  interpreta  come  ima  cura  dì  nsparmio.  1  tessttti  che 
distruggono  lo  succherò  sarebbero  scaricati  del  lavoro  e  trove- 
Tebbero  tempo  a  solidvarsi,  la  facoltà  dì  bruciare  lo  zucche 
Aumentorobbc  pel  futuro.  Naun yu  appoggia  quusta  dottrina 
argomenti  probativi  così  felioi  uhe  ogni  contraddizione  devo 
ìnnaazi  ai  fatti.  Lo  uue  storie  dì  ammalati  laostrano  ck'6  bene 
di  raixjomandare  ad  ogm  ammalato  non  troppo  indebolito,  por 
1-2  settimane,  una  dieta  carnea  assoluta,  e  ripetere  periodica- 
mente  qiieetu  ordinazìane 

Xoi  oerlumoutu  con  oas&  euponiamo  il  corpo  al  perìcolo  di 
perdere  l'albunùiia  ed  il  grassu,  purctiù  anche  somministrando  in 
gran  quantilÀ  della  carne,  uou  viou  coperto  il  consumo  di  energìa 
poteusiale,  e  quanto  manca  dì  energìa  viene  fornito  sempre  dal 
corpo  stesso  (pag.  149»,  Como  per  le  febbri  acute  (p.  2!»4)  «  per 
i  disturbi  acuti  del  canale  gastroititestinale  ip.  33  Ji  la  danutri* 
zioQO  si  vinoerà  in  breve  tempo,  pf>rchè  noi  da  ossa  sperìamo 
un  guadiigno  ulteriore  (.qui:  aumento  delle  forze  usimUatiro  per 
Io  zucchero). 

Perù  la  dieta  naruoa  astioliita  mantennia  per  Inngo  tampo,  ^ 
al  massimo  permaiisa  nella  poliftarcia,  perchè  il  poLisaroioo  n^lle 
ouro  di  dimagrameiitn  perde  poco  o  punto  albumina  oi^anìcs  {v. 
polisarcia).  Negli  ammalati  magri,  inevitabìbuente  si  hAnno  per 
dite  di  carne.  Disgraziatamente  Nannyn  nei  suoi  ammalati, cba 
per  lunghe  aettimono  nutriva  soltanto  con  carne  e  pìoooiìssiBu 
^ìggiunta  di  nova,  latte,  pane,  eco ,  ha  traaourato  ili  faro  analisi 
nell'N  dell'urina.  A  ciò  dovetu  ri|Muraro,  giacché  per  il  uomAOto 
manca  ogni  punto  d'appoggio  per  mifturara  la  grandosxa  dfllk 
pH'dite  di  N  nul  truttameubo  duraturo  dei  diabetici  con  dieta 
carnea.  Lo  conoscesse  che  finora  abbiamo  sul  ricambio  materàk 
degli  iudiriduì  sani  ed  ammalati,  ci  farebbero  aspettare  che  le 
perdite  do^Tebbero  essere  grandi,  e  cos^  noi  con  ima  dieta  oarnaa 
assoluta  potremo  certamente  vincere  la  glicosnrìa,  ma  mettafemo 
in  perìcolo  il  sostegno  della  forza  vitale,  l'albumina  organica. 
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Pertanto  alla  lunga  è  necessario  di  proteggerò  lo  stato  del- 
l'albomiiia  meglio  di  quoLlo  ubo  uon  jiossa  iiirlo  la  dieta  carnea. 
Per  dò  primiorameuts  aerv'Ono  i  grassi  (p  510).  Stanza  fatica  si 
può  stabilirò  (m'aUmentaziou»,  U  qualo  sìa  tanto  ricca  di  albu- 
mina -e  grassi,  che  ratumaJalo  riesca  a  compeuearo  completa- 
mente le  sue  perdite  (oalore,  lavoro,  perdite  di  sacoheroj;  von 
Hering  (p  498)  ha  mostratio  che  nei  casi  gravi  i  pazienti  ai 
Bentuno  maglio,  eliminano  poco  zuccliero  e  non  hanno  perdita 
alcuna  di  N.  Noi  perciò  partendo  da  un  punto  di  vista  di 
Inologia  generale  dobbiamo  asHolutatiiente  preferire  la  dieta 
cameograsaa  al  regime  rigorr)tiainente  carneu  tCantaiii,  Bou- 
chardat,  Ebsteim  (142).  Senza  dubbio  anL-h»  c^ui  tinn  necessarie 
ulteriori  rìoerolie,  giacché  in  contraddizione  con  v.  Hering,  fa 
visto  altre  volte  che  tanto  nel  sano  (Kayser^v.  Noorden) 
ip.l^t,oome  nel  diabetico  (Fr.  VoitM'2l,le  ii)uantìtà  maggiori 
possibili  di  grandi  t^.O-800  grammi  prò  dù)  appena  bastavano, 
in  mancanza  degli  idrati  di  carbonio,  a  conservare  realmente 
l'albamina  organica.  Sembra  che  n  possa  ra^:iungere  lo  scopo, 
tua  solo  quando  al  corpo  si  sommiuistri  col  grasso  alimentare 
ma  somma  di  energia  potouziole,  che  superi  di  gran  lunga  il  bi< 
sogno  di  calorie,  v.  Meriug  3ommÌQÌst.ru,  diffalcato  Io  zucoliero 
dell'orina,  47  Calorie  per  ciiilo,  P.  Voit  perfino  (ìO;  il  risultato 
fu  che  essi  protessero  poco  l'albutuiua  organica,  ma  che  si  do- 
vette anche  accumulare  molto  grasso  ip.  134,  Ioli).  Ciò  molte 
volte  h  deeìderabile,  ma  a  luogo  audare  è  però  dubbio  che  l'al- 
bamina  possa  essere  riparata  con  l'accumulo  di  grasso. 

Se  pure  col  tempo  può  accadere  che  l'uomo  onnivoro  impari 
fazione  ad  uffidars.  come  tanno  i  carnivori,  la  protezione 
albumina  organica  unicamente  agli  olbuminoìdi  e  a 
f^uantiti  di  grasso  moderate  e  non  superiori  al  bisogno  di  ca- 
lorie; tuttavia  solo  pochi  diabatici  possono  per  lungo  tempo  cou- 
twtarsi  di  un'alimentaKione  consistente  solo  in  carne,  pesce, 
nova,  alimenti  aifumicati,  burro,  lardo  e  i  noti  legumi  pnveri 
d'idrati  di  carbonio. 

Il  diabetico  brama  il  pane,  •  nessun  preparato  artificiale  può 
per  lui  costituirlo.  Se  egli  sopporta,  senza  alterare  la  glicosuria, 
tma  certa  quantità  di   idrati  di  carbonio  icasi  leggeri^  allora 
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UMBOn  medioo,  dentro  a  certi  limiti^  gli  voTrk  proibire  l'uso 
p«u«.  BtversatneutG  ci  si  comporterà  oon  i  malati  clte  all'Ingo^ 
stione  di  idrati  di  carbonio  reagìsoono  iinmediatamento  coll'el 
minazione  dì  zucchero.  I  difeusori  della  diet»  severa  gridano  in 
questi  casi:  vìa  gl'idrati  di  carbonio. 

10  posso  acconsentirò  a.  questa  proposizione,  quando  nel 
dato  caso  ai  calcoli  oho  ralìmoutasiono  non  idrocaTl>on&ta  (de- 
tratte le  calorie  dello  zucchero  dell'urina,  yt.  dltòi  consista  almeao 
in  30  Calorie  per  chilo  corporeo  per  un  diabetico  magro,  o  in  £ 
per  un  grasso.  Con  ciò  l'ammalato,  se  non  desidera  fare  grandi 
lavori  muscolari  (p.  104,  510),  può  mantenerli  in  uno  stato 
nutrizione  eopportabilo,  e  certamente  non  perderà  i^uantità , 
di  albumina  organica:  pur  ijuanto  è  possibile,  di  ciò  ci  si 
tL>rti.  ciin  speciali  ricerche  sul  ricambio  materiale. 

Ma  uel  maggior  ninnerò  dui  casi  non  sì  riesca  a  noi 
.strare  all'amuiulaio  tautì  allmmiuoidi  e  grassi  da  raggiungere 
somma  necessaria  di  calorìa:  oppure  ai  riesce  a  dà  per  poco 
tempo,  perchè  il  desiderio  dì  pa,ne  e  patate  si  fa  sentire  sempre 
piti  potente-  Allora  gì' idrati  di  carbonio  tkbÌKmo  essera  pei'measi, 
0  se  il  modico  non  tien  conto  dell'avidità  naturale,  rammalato 
mangia  gl'idrati  di  carbonio  a  sua  insapota. 

Quali  considerazioni  dobbiamo  ora  tener  di  mira  per 
deru  gl'idrati  di  carbonio  a  tuli  pazienti T 

Alcuni  dicono:  si  diano  degli  idrati  di  carbonio  il  meno  possi- 
bile, ijolo  tanto  quanto  basta  a  soddiufare  alquanto  la  grande  avi 
dita  dell'ammalato  Da  questo  punto  di  vitìta  ii  medico  dovrebbe 
permetterò  quegli  amilacei  che  oon  grande  \'olume  contengono 
il  mono -possibile  d'idrati  di  carbonio.  Queiti  sono  le  patate, 
mcrose  specie  di  cavoli  e  lo  specie  grossolane  di  pane.  200  gr 
di  patate  \  ■  150  grammi  di  pane  noro  contengono,  i>or  esempio.^ 
iOO  grammi  soltanto  di  fecola,  e  poiché  da  queste  sostanze  ricche 
di  scorie  dou  tutti  gli  idrati  dì  carbomo  souo  assorbiti  Ip.  40.  &0« 
nel  sangue  ne  passano  sottauto  90  grammi-  Essi  bastano  ad  so- 
contentare  il  bisogno  di  idrati  di  oarbonio  ohe  ha  l'amiualsto', 
son  cosi  [K>9sibili  anche  abbondanti  mutamenti  nei  oìbL 

11  ponaiero  che  deve  guidare  in  queste  ordinazioni  è  qae 
di  faro  certe  concessioni  al  gusto  dell'ammalato  per  non 
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cere  Ja  soa  ribcUione  palese  o  nascosta.  Le  concessioni  però  vcn- 
'gono  futo  dì  inaia  voglia,  perohè  in  tondo  sta  sempre  la  paura 
che  l'iperglicemiadauneggi  l'ammalato.  Ad  essa  sì  attiibciiscono 
l'edili  parto  gravi  l'euomenì  coucomitauti:  iie^Talgie,  andina 
prurìto,  ecsemi,  impotenza,  infìammazioni  gangrenree, 
>ruuouloei,  cateratta,  retinite,  eoc>  (Nannyii)  (143l.  Io  però 
debbo  a6fennare  che  mai  è  stata  data  U  prova  che  teneste  cnm- 
plioazìoni  siano  tìglie  dell' iperglicemia. 

Con  ijuosto  ultime  considerazioni  non  vaimo  d'accordo  quelle 

che  seguono.    Il  diabetico,   anche   in  casi   gravi,   non    riemette 

Iterati    tutti   gì'  idrati  di    cnrbonìo    dell'alimentai ìdiie.    Una 

rte  —  variamente  grande,  secondo  la  gravità  della  malattia  — 

rìea  bruciata,  e  serve  di  protezione  a^l'albuiniua  (p.  607,  506). 

*bi  di  questa  cognizione  voglia  fare  un  uso  appropriato,  rit-or 

indosi  quanto  sia  difflcUe  nutrire  bene  a  Imigo,  solo  con  albu- 

lina  e  gr&sso,  un  diabetico,  permetterà  volentieri  all'ammalato 

la  ricca  quantità  di  idrati  di  carbonio.  Egli  metterà  da  parte 

paara  dei  danni  della  iporglicemia  e  del  sno  .sogno  dirioono- 

lenio,   la  forte  glicosuria,  e  si  metterà  avanti  ogli  occhi  lo 

opo  di  non  far  perdere  al  diabetico  affatto  albumina  orga- 

I.  Questa  legge  fondamentale  si  )}uò  IbrmiUare  colle  seguenti 

role:  L'azotoria  (perdita  di  Ni  è  più  pericolosa  per  il    diabe- 

300  che  la  gljc09uria. 

Chi  &  omaggio  a  questo  priuoipio  deve  permettere  gì' idrati 

carbonio;  tuttavia  non  andrà  mai  tanto  oltre  da  rendere  es.-ien- 

lente  meno  aasorbilili  gli  albuminoidi  pii^  importanti  ed  i 

ti.  Si  ponga  monte  che  hoIo  da  questi  ultimi  l'ammalato  pui'i 

una  proporzione  elevata  di  energia  potenziale,  e  che  delle 

Qcrgie  degli  idrati  di  carbonio  tiolo  una  piccola  percentuale  può 

utilizzata. 

Secondo  proprii  risultati  preventivi,  di  cuÌj:juauto  prima  darò 

prove,  bastarono  ca  80  grammi  di  idrati  di  carbonio  iu  uomini 

li  per  ott«uero  da  un'alimentazione,  che  d'altra  parto  con8Ì»>teva 

Io  di  sostanze  animati  o  grasso,  una  eccellente  forza  risparmia- 

rìce  dell'albumina,  chs  senza  questa  aggiunta  sarebbe  mancata. 

Por  trostbrmare  8t>  grammi  di  i<lrati  di  carbonio,  U    diabe- 

Heo.  a  socoada  della  gravità  della  malattia,  ha  bisogno  ài.  103, 
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1  &  *  0  perfino  ftnzì  *JfX3  grammi  di  idrati  di  o&rbonio.  Soegnendò  ' 
opportuuamouto  iuuìlaciM  poveri  di  iHKirìe,  s'introducono  sena 
difficoltà  Q  snuza  che  ne  sia  iliatiiTljftt&  l'assorlibìlitÀ  per  ralboaiiuk 
od  il  grasso.  Per  il  grasso  essa  sarobbe  anzi  aumcutata»  giaocfaè 
questi  alimenti  vengon  mollo  più  volentiurt  pro:!Ì  col  pane  e  oom 
farinacei,  ulie  colla  carne  e  simili  Forse  può  tursi  uso  di  zuccbaro 
dì  oanna,  succherò  di  latte  e  levulosio,  per  riuscire  ad  un  grado 
più  elevato  di  comi<ustioue  degli  idrati  di  carbonio  e  limitare  i) 
più  poBsibìl mente  il  deflusso  dello  zucchero  non  bruciato. 

Io  ritengo  inammisi^ibile  di  sottoscrivere  incendi  zionatam^  a W 
all'uno  o  all'altro  di  questi  prinoìpii,  che  riguardano  la  misura  a 
cui  si  devouo  itommiui strare  gli  idrati  di  carbonio  "E  compito  del- 
l'arte raediou  u»l  niiigoLo  ca^o  sce^iere  quell'i  ch'ò  più  opportUDO. 
E  fissata  t' iudicaieione  solo  per  [^uagLi  stadi  della  malattia  in  i.'ci 
eaiate  il  sospetto  che  si  possa  sviluppare  il  coma:  in  questi  trtati, 
abbondauti  quantità  d'idrati  di  carbonio  sodo  indispensabtlL 
Questo  è  uu  fatto  conosciuto  per  esperienza. 
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(Il)  V.  Mering  a.  Minkoi^tki,  Dinbetes  meUitus  naoh  Pfinkronacxalirpmtion. 

Aivti.  r.  exp.  Path.  u.  I>h&rm.  XXVI    370.  1890. 

(tS)  JUAioUt  Sor  la  prodiu-llon  de  In  glfcoiturie   etc.   CompU   rend.   CXll. 
1(127.  ISfll. 

13)  O.  Merittg,  |.  (^.  (nota  9J  und  ITfrlter  Di&tohn*  mallltiu.  ZitUolir.  f.  kUo. 
Mfld.  XVI.  -ni.    1B»'.I. 

(H)  O.  ìtering,  l.  t.  (noi*  13)  pag.  4:i3  o  jlfjnfroiiisfri,  Weìtere  Mitthcllungcn 

ab.  dau   UÌ4b<--tet  mallilu».  Ilerl.    Itllri.    Wol-Ii,  18Di',  pajT-  92- 
(15)  Owtgt,  Lclirb.  der  p!i>».  u.  pntli.  Ctii,-m.  ]>ob.  371  «   jefi,  18811. 

p<l)  Sulla  glL-ociuria  ftlimsniare  vedi,  oltre  i  lavori  diati  in  nfiprassu.  [irin- 
cipalmentn  il  ae^uants  la»orn:  H'orm-A/(Zi/*r,  Au«s>^lii^iiiiin(i  il«ii  JCu- 
clt«rs  im  liarn  (leu  M«o«ch«<n  riacli  Genuis  vi>a  Kvlil«n)u'ilraUii.  PAO- 
gai^i  AmL  XXXIV.  577.  M<$i. 

P.  UorUt,  U«li    die  Kupferoxv;]-r«iiuoi rende»   Suljataaxen    doi    H&rn». 

Arcb.  r.  klin.  MeJ.  XLVI.  217.  ISSO    (Qui    nells    pag.  260    «    8«g.    6 

raccolta  l'iniera  I e itii tallir»). 

F.  Moritz,  l.'cb.  nlimcnl.  GlykaMUfìii.  Congì:  f.  <nnura  Med.  X.  492.  1891. 

Kraus  a.  Ludwig,  Rlinisch»  Dcitr.  tur   alimont&ron  CiykOBurie.  V/loti< 

klln.  Wocli.  11^91.  N'  4G  u.  4». 
C   r«iC,  L'«b.  G|vkafr«abild(ing  naoh  Aufnahme  vcraohìsd.  Zuckerarlon. 
Zwch.  f   Bici.  "XXVIII.  245    1W2. 
In?)  liaftntisttr,  L'eber  dia   AasimilntiotiB^renss   der   ZuckArarten.  Arch.  f. 

Pharm.  u.  Palh.  XXV.  240.  1H«9. 
t(l))  lIofiMMtr,  L\-b.  d«D  lIuiiuerdinlK'l».  Ibid.  XXVI.  35S.  1890. 
(13)  Dlachoffu.  Kotf. G*i«.(l/  d«r  rrnàlining  dus  l'Ioischf roane rs.  jiag.  270.  ItlOO. 
IVorm-MuUer,  ].  e.  (nota   IG).  Monts,  rocig  uni  ciuciane  orale  in  F.  Vvit, 
Ucbcr  d»a  Vcrlialt^ri  daa  Mìlcli^uukcra    beim  Diitbeiikur.  Zoitacbr.  f. 
Biol.  XXVIII.  35^.  1«9,'. 

C  Fo«,  I.  e.  (unta  16);  Jlofmtilster,  I.c.(iiet»  17). 

f(KO)  Nkatlt  D<uret.  Wirkung  d«s  Milchxuckera.  Verh.  dea  Grelftwalder  nied. 
Ver.  IHflO.'Ol.  pag.  15. 
ti]  Ar(Óti,  Ueb.    di«    ItiIJuna  von  Milchanura  ii.  GlykOM    im    Organismu* 

b«i  Ssui»r»t<ifftiians«l.  /«iUohr.  f.  phya.  Ch«m.  XV.  3&1.  1S91. 
K)  Zuniz,  V.fh.  di«  n«nuaung  curnresirier  Thiare  etc.  Du  Doia'Arch.  1^94. 38fl. 
tìi  Itoppe'Seyltr,  vedi  i  lavori  i:itn.ti  a  pag.  330,  n'  19. 
\Uì  Frerichn,  1.  r.  (noin  8)  paR.  27». 

[tSJ  p.  Mtring  u.  .Uinfromsfci,  I.  e.  (notn  U)  !>»«•  378;  Handbergtr,  Uob. 
di«  t'olgon  der  PankreutiuAiKJrpiitiion  beim  lluadv.  ZoÌKchr.  f,  Bio|. 
XXIX.  S6.   lUSi. 

t)  WòrmMulUr,    Oh    Btoiiriinuirig  d*R    Tmiibonzuokora  und    dio  lìnka- 

dreh^nden  Subitnn/on.  Piliìgopi»  Apch    XXXV.  76.  18*4. 
FT)  Leo,  U«b.  Ur tcnut^buiig  diabeiiicher  Marne.  Deutach.  med.  Woch.  1S96. 
N"  4fl.  In  21   urine  r'ora  tre  volio  aci^anta  ai  doalroslo    un  idrato  di 
carbonio  levogiro. 
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(28)  Setgea.  Eia  Pali  to»  Laevulote  jm  dtab,  Uarn.  Ctrb.  t  med. 
ir  45. 

Kiits,  L'ob.  du.t  VorkoTimon  oincr  Uiiks(lr«li«a<laa  w«hnB  Zuckeriit  ia  < 
llurn.  ZeiUchr.  f.  Biol.  XXVII.  22^.  1^90 

(39)  Lo  Xohei,  Gin  Fall  von    FeUstijhlgang    mit   gleitshxeitiger   Glvkotan*. 

Arc)i.  r.  klin.  Med.  XLill,  !'»&.   \M», 
V.  ÀekereTt,  Voh.  Ziickerauaacb«ìiluag   dureh  dea  Hara    bai   Paakno- 

erkrsnkungAn.  Beri,  kliti.  Wocli.  1880.  pag.  £93. 
(30)  teube,  tle>'-  4ìlyhog4n  im  Hurn  <lM  UiabtiLikcr«.  VirOiow'a  Areh.  CXIIL 

(il)  rrcricfis,  Plolil,  Tod  u.  Coma  bel  Diabete».  KefUchr.  t  kl(a.  Mcd.  VI 
31.  I.st3  (Analisi  di  Ehrlìch). 

(3S)  GabriUcKeicsky,  SUkto*k.  Unter<.  iìb«r  tiiykog«nreaMioa  Int  Blut.  AkL 

f.  l'nth.  u.  l'Iiatm.  XXVIII.  MTi.  IMI. 
(33)  Kutn.  Ileitr.  /.ut  Pstb.  ii    Tlirr.  <!««  L>isl>eie9   m«'tltua.  S   lld.  Mulintg' 

187-1.  Vnili    1875  n  partli'Oliinininta  voi.  I,  pag.  9»  a  »««. 
(94)  Minki>w»ki,  L'vb.  Dt&b.  oach  Pankrea»ex»ttr]>alion.  Congr.  l  ina.  ÌM- , 

XI.  191.  1893,  I 

(35)  Kttit,  ì.  e.  (nota  33)  Band  I,  |iag.  I5G. 
(SG)    tt'orm-Mtilter,  Aas^cUeìduns  dos  Zuckvra   Im  Ilarn    iiacb  Genius  rt« ., 

KL'hlcnlivdralen  b-I  Uiabetcs.  magcr'H  Arch.  XXXVI.  172.  199^. 

(37)  De  Jong,  Ovur  amxetling'  van  Malkioiker   bij    bialeles    mntltuu.  Di». 

AmiWrtlBm  IB^tì  [lecondo  riassuata). 

(38)  Kiì^z,  1.  e.  (notrt  33)  t.  IS7  e    nck*.  Hattrqutiot  et    Trai$ier.  C.  K.  ^ 

&Qf.-   lòol.  XLI.  142.   1S89  (BCQOtiilo  oit».)- 
J**.    rot(,  I.  t  (noto  10), 

(39)  F.  VoU,  Uni).  àti%   Varli.  (I«r   Galaktoae   belm   Diabatlker.  2^lackr.  L 

»i«i.  XXIX.  147.  isys. 

(40)  TVauAA,  l.>b.  die    GenMxe    dcr    Zuekerauaàcbeiduag.   Vjrobo'»'*  AlA. 

IV.  109.    ltìf.2. 

(41)  Morits  a.  Praunnitz,  SitidJen  ùber  <kn  Pblorìdiinditbetea.  Zattacbr.  C 

Uloi.  XXVll.  DI.  1891. 

(421  V.  Henna,  t.  e.  (nota  13)  pa^.  441. 

(43)  Ktitz,  Katin  in  ifi*!-  Bcbuoran  Forin  il««  Diabaias  die  Zu^karaunftikr 

TPrineliPM  ZiiPtiiir  von  Alluiininaton   nasleìgaK  ivanlaa.  Arcb.  C 
Path.    Ufi')    PJiurrii,    VI.   NO.   1H7I!;  IVqfe,  Vnbar   WabaM*   mtl 
ìhUi.  XXV(.  .to'^.  1890;  u   Merhuf  iiad  .Wnftouwfci,  L   e  (aota  11 
}iaj(.  386;  Mftritz  uni.  PrauaitJti.  I.  e.  (noia  41)  (■.  tl9. 

(44)  aèegCJi,  a.  a.  0..  Ueb.  die  ncLand'ung^dos  Diabetea  moli.  V«rlbdnX> 

Itiiern,  Con^r.  Dand  11.  AblL  V.  93.  1890. 

(45)  V.  Mering  u.  Mhtknwaki-,  1.  o.   (aou   II)    pag.   386,    .Ufeloimli  L& 

(nota  14)  p>ag.  01. 
(4C)  KuU,  I.  e  (notn  33)  I.   119  «  II.  US  i  7W«>  ■■  e.  raota  43). 
(17)  KuU,  I.  e.  (nutn  33)  I.  123 

(48)  A'v^.  I.  e.  (noia  33)  II.  150;  /.ed.  Uab.  dia   •iwals«iipar«nd<  W 

dar  Kohlanhydratft  bai  Oiob.  meli.  CWigr.  C  inn.  Mttd.  XMIIS-  > 

(49)  AuJlr,  I.  e.  (noia  33)  L  181. 

(50)  A'itls.  1.  e.  (nota  33)  1.  179  «    RCflT.    liOHChardat.  Annuaira  de  th^i 

pour  1HS5,  |i>g.  KSl    (eit.  iMicontlD  KuU);   K.  }^mti%er.  Die  III 
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«ine  (ju«tl«,  dj«  Mtmtkelarboit  ain  lleilmittcl  tl««  Uinbetes.  Carlsbad 
1980.  V.  Utrittg,  F'ath.  un<i  Tltcr.  de*  UiabalQs.  CfftiRr.  f.  inn,  Med. 
V.  171.  l^tlC;  JfHiikler,  Itebitn  llung  Je>  Ui«bi>tc»  durcli  MaMage.  Ibìd. 

(M)  P.  -UfW'li?.  I.  e.  (noia  9);  F.  Vott  1.  «.  fnot*  2);  Hirscflfetli,  Omndzùge 
iler  KriinUprt'mfiliTung,  pag.  52.  U(?rlin    1S92. 

(52)  w.  ySering,  I.  e.  (non»  •!);  MInkQiraki.  I.  i:.  (nou  H).  Vfiii  inoUrt: 
Moritz  \}.  l'rauMììilz,  I.  <■.  4no(t*  41);  A*it/z  u.  If'rlght.  /.ur  Konntnls» 
d«tr  Wirkuiigeri  ilo»  E'hlori>IÌzìiiK  rnip.  l'hloruntiuM.  /«iuelir.  T.  Biol. 
XXVII.  IJ*!.  lS«i;  Uiicuiiioria  tr»  tf.  iVeriJtff  «  KUmperer  n*l  Titje- 
bJatt  der  NalurtotfiotieigesBllHohart  m  H^IJolbprff.  l^SB,  jmB,  411. 
(VeiiM/-  u.  SÌtt9r,  PJilorldiindinliatss  Uoùn  lluhn.  Zcitscltr.  f.  lliol.  XXVIII. 
159.  lt)9S. 

^S)  Canerrauoe,  neux  cus  ie  disbéte  sucK*   avec  all'-Tatloo    du   paocreai. 
Butat.  d«  l'ar^ail.  d«  méd.  IK77.  j>.  ia3-l. 

Lapierre,  Sur  le  dlabétu  maigru.  Thi-ne  de  ParU  187ft(«ocondo  ciUx)> 
Baumtt,  PanenJaK  et  disbélo.  Montpalll«r  M^S.  I.  31  u.    i*i  (Mcoado 

LancerauXt  BulL  de  l'Aoad.  de  méd.  1898.  tC  19  (lecondo  eltax.). 

JHekotM,  A  caae  of  eytt  of  the  paneroa*.  Naw-York  med-  Joum.  ISiU. 
l.  i7S. 

Fritdreich.  Pnnkroaskranlthciicn  in  Zitm»stn^a   Hnndb.  à.  apec.  Path. 

u.  Th«r.  Vili,  i  (llaccolLi  dell'antica  tetleraiurn). 
Prerif.hs.  \.  e  (oota  >^)  psg.  l-IS;    »ii  40  auMpsifi  18    V6lt«  «IrolU  del 

ji-aacnas. 

■^ee^en,  Diabete*  meli.  Ilvrlin  1875,  pag.  134;  su  3Q  aulopale  1S  volta 
aliarazioiiA  ilol  pnn'nri-'nit. 

(M)  MinkotesH,  Discussiona  no^li  alti  del  X.  Cotigr.  intera,  di  Medidna.  II. 
Abtii.  V,  pag.  IDI.  Rerlin    1S91. 

(ss)  Aidthoff,  Triti  aiichi  bei  K nUiitùtt rn  nacti  l'ank rosse xatirpation  Diabttea 

Burr  ZoitacUr.  f.  »iol.  XWIII.  3^3.  19»2. 
(>«)  lÀjnHe^  Lvon  mftdicalo  ì7,  Oct.  l.'^Stì  (setondo  citaz). 

.4rfAawrf  et  Butte,  C.  F(.  Soc  biol.  XLII.  i9.  IWfl. 

tlfdon,  C.  H.  8o<v  (tlol.  XI.II.  571.  l«9Ù  e  Exatìrp.  du  ptmcr^a*.  dia- 
bete expért-n.  Aroli.  ilo  rn>WI.  exp.  189I.  p.  t4,  311— 5S6.  Complplo 
rai^ttua^lio  dalla  UKnraiura  lino  ni    fi^O. 

(raglio,  Sul  diabete  che  ao^tie  all'ettportaisiano  de]  paiicccaa.  UulL  dctlfi 
■ctenen  med.  1^01.  Februnr  (aecondo  un  riassunto), 

SaadtiU'jer.  U«b.  die  l-'clfrun  der  P an le reacex stirpati on  beliti  Hunde. 
iUiUcFir.  r.  Biol.  XXIX.  86.   1892. 

S7)  BeaU,  Uab.  Ursprung  u,  BcbandluDK  >1«b  Diabetei  meli.  Verh.  dea  X. 
Intero,  med.  Congr.  li.  .V  97.  1891. 

Dt  ft«nMÌ  u.  Beale,  Ui-b.  d<;n  Diali,  nidi,  nach  Exati'paiion  dea  P&nkreaa. 

Beri.  klln.  Wucli.  IA02.  hf>0. 
De  Dominicts,  M<K'b  «^inmal  ùbor  Diabete»  pancreaticus.    Munnli.  raod, 

Wotb.   ISSI-  N'  li  0   <S. 
Jìtdo*.  Note  «ur  la  prodiielion    ile    la  K^.vi^OBuHa   «t  l' aKOturle  apréa 

rexdirp.  tot.  du  p.imrrr.iN.  C.  f.  i'ìtymo\.  ISDI.  €17. 
Thirol0Le,  L«  d'nbi^tn  pancrré«ti<iuf.  'Ilt4««  de  Pari*  1892. 
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Ot«if.  Nou  [in'ilimin.  kur  !■  (clvi^oiurie  ullmeob  che>  los  chiana  dODl  Ib 

Itsocrinn  a  '•li--  detruil.  ('.  f.  l'hvii.  pag.  618. 
Barbier,  D««  rechercbes  TAcuntcn  sur  l'ori^na  pancréati<tu«  du  dia 

Gas.  miA.  <iv  Paris.  l!)9I.  N.  t^lil  (to.  nemorìa  co-lieae  un  b 

sguardo  eullo  «lato  della  t|uostiona). 

(S8)  LanceraVtìO  o(  Thiroloix^  L«  diaWte  panoréati^ue.   C.    R-    CXV. 
1893. 

(99)  I  lavori  «u  qU'>«t'arKani0ntn  ili  IJ^ne  «  lìarral  ai  trovano  n«)Ia 

Qai0  I^A^.^i  dol  C.  H.  il«it  nénai'.fx  da  l'Ai-nil.,  e  n«llf  LTorrla)>oadeuU 
annnto  'tal  Lyon  mini.:  Itev.  da  mi-il.;  Conifit.  rcnd.  de  Soa_  tliol.  Vadi 
apecialmAnla  :  Lupine.  Sur  In  jiri'ni-nue  nornial«  daiit  le  chtle  d'uà 
formént  dp«Triit;leiii'  du  «ucfii.  C.  It.  Ac.  de  Se,  CX.  Ut.  18'JO.  — 
Uti  «unto  ddli»  m*>moria  Ji  Lupine  ai  trova  in  tleii«!tiun(!«B  dra  Dia- 
baio«  7U    PniiliMftierkrunkuapon.  Wien.  ned.  Presse     IKi^a.  N°    27-3!. 

Si  levano  contro  1e  ricerche  o  In  teoria  ili  J^r*pfne:  Arthaud  »i  IJuttc^ 
Diab.  «.\pér.  pnr  ablnlion  Óa  panci'rjftv    Soc.    de    Itiol.  I.  févr.  ISM- 

—  Arthv»,  aiir  la  ftìrment  gl>'oalylÌ<|ii«'.  C.  R.  Sof.  Biid.  léì»l  p.  6S 
6  Gl.vcoiyae  dati»  1*  aanK  et  U  fcrmeni  Khci>lytiiiuc-  Arcb.  da 
phya.  III.  4S5.  1^91.  —  Munk  u.  Bosenstein.  tur  Lcltre  mn  dw 
RflsorpiiOfi  im  Darm.  Virciiow'»  \n:h.  UXXIII.  230.  lS9I.  —  Jtfra- 
t-orrxl-f,  1.  I-..  (DOta  11)-  —  A'rau.1,  Uali.  Aio  /uckerutuaetuinK  Im 
mnntctil.  Ulula  aucterli»!!:  il«a  ('•ffiKiiKyaleinB.  ^eitachr.  l.  klla.  M<d. 

XXI.  ai3.  laa-j. 

{59^)  i/ciri-crit,  Zut    klin.  I*atbologie   da*   Spakliol».  Witner   niBil.    I' 

1892.  N"  15/10. 
{SO]  Kul9.  I.  e.  (nota.  S3)  11.  134.  —  Mai'/,  iti  Hermann'»  Haodb.  dre. 

V.  2,  pag,  9.  IBM.  —    I?.  Jaksrh.  Kliaiacha    Uiagncmlik,  jia^j.  69. 

AuH.  1«N9.  —  Kufnu,  PliyAJol-  Cliemie,  pag.  21,  l»68. 

<6I)  Weuert,  Vehcrtt-  d«a  B!uizuck«ra  in  verscbicdunfi  Kòrpera&fte.  Du  Ho'* 
Ardi.  1891,   1S7. 

(62)  Lehmann.  Pliyslol.  Cheinia.  i.  9rt.  L850. 

(S.1)  Limprieht,  cit.  secondo  ITop]ie- Seller,  Lelirbi  der  phraaChein.  pag, 

(fi4)  Stieher,  Bodeutltng  daa  Mund!t]<«lch«U,  pn^.  li!.  Ikrlin  1^49. 

(6!)}  Mosler.  Uaber  die  Ueacb.afl'^nlieìi  dea    ParotJaseoretea   bel    Diab.  inrll' 
Arch.  f.  Ilellk.  V.  !2«.    ISttl. 

(66)  Weker.  l.  e.  Cnoliv  Ul^  pag.  136. 

(67)  JlorUgmann,  U«ti.  Ma^nthatigk«it  bei  Oiabetos  mellitua.  tlautMb.  mail- 

Wocl).  IS90.  N*  «. 

(Ai*)  £n«eii#teiri,  Verbalien  dra  Mugenanftea  uod  dea  M»g«n8  b«i  Diabolo 
mellilus.  Beri.  klìn.  Wocli.  WiO  N°  13;  HonignanH,  I.  e,  <boi»6'a 
f?a;«,  Utìb,  die  Magunfunciionen  bei  Dlab.  meli.,  Congr.  t  ion.  JW 
I.\.  28G.   ISSO. 

<«9)  Jieller.  U«h.  ]){ab(>tcs  meli.  HclIeKa  Arali.  18&2,  paff.  4U3  (i«e>4t 
oilai.), 

(7l>)  i/.  Trauhe.  Ueb.  die  Verdauung   dea   Fettea   bel   fììabalea   meli 
chow"»    Arrb.  IV.    U8.   1S51.  —   VùU  a.  PtHéìdoffr.  1.   e.  (mW 
rJKuivrda  l 'naso rbi mento  ilellTf  e  de]  yriitso.  —  AVb.  1.  e.  (nota 
Hnnd  T.  57;  li'  feci  lutano  aolt&nto  pesate;  Il  loro  residuo  aaoco 
co»  uiiicolo  cbc  ra««orblm<<nto  senta  dubtHO  deT'esaore  alato  IwaK*' 

—  Block,  B<ob.  uber  dio  P.invvìrkung  der  Kost  ini  OlkbetM.  Ard^  ' 
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klio.  MH.  XXV.  47».  IM^ci  iriKunrdo  l'adsorbimento  del  g^rKiso}.  — 
tìirKAfftd.  L'elt.  ejnii  neuo  klin.  Farm.  dp«  liialn;!»».  Zeiisclir.  f.  klÌD. 
Mei).  XIX.  33C.  l^tVI  (bsii  suiravniiihiinerilo  dt\  KTn%m.i\  —  /.e». 
I.  G.  (nota  4"*,  diti  «oi^iu  un  buon  B»«orb Imbuto  di  N>.  —  i\  Xoorden, 
questo  libro  pag.  38tl. 
ti)  Aòtlmainì.  AusbiilxunK  <ler  Nalirurig  n&cti  P&nkTca««xstir])fttÌon.  Oìbs. 
bur)>at  1^90.  —  ti)  <iueÉto  lavoro  ai  lr»v&  una  t'iis«a)in>i  cotii|>lel« 
•ui    iliBXirliì  tlullo   a^soibimeato  <Jol   grasso  nelle   mu]B;lii3  dd  |.'tin> 

SuUn  aluraxioni  ilei  ^MLiisraas  e  In  ^icoaurìA  eonfronta  V.  JJering  », 
mniowtH,  I.  e.  (nota  11,  «  ancb«  nota  53).  —  8ulle  malaltie  d«l 
|Muii'f«a«  e  te  nDOmali"  dell'aNtorbinidcito  confronta  la  rao<!Olta  dì 
AMtruittn,  I.  o.  (nota  1).  —  Bui  dùlurbi  di  aB«orbtm<}nt'>  *  glico«urìn 
n«iru0mo,  coar.  Le  Xom,  I.  e.  (noU  Ì'J);  ».  Acl-eren.  I.  e.  [nou  89^; 
tìnvchffkt,  I.  o.  (nota  7«i). 

Ft.  Miitlrr,  L"«b.  Ikteru».  Zzimeli,  r.  klin.  Med.  Xll.  95.  IM7  (con  nu* 
ni<;ra«ì  dati  bÌblioHr»Hci);  i?.  Xoortìtn,  Ncuere  Arbei1«n  ùber  Dlabetes. 
Brrl.  klin.  Wocli.    IS90,  |>«fe-.  Ii'21. 

14)  StUt,  DIulung.  £ntzù[iJuiig.   bruadj^-os   Absturbcn   d<!r  DaucliHpcichvl- 
illuse.  Xeitbcbr.  f.  Min.  Med.  W.  1.  H9^  (con  numorosi  dati   bblio* 
grafici). 
Otto.  Da»  Vorkomm«n  grosw.-  Men^on  von  Indoxvt-  und  Skatola^hwa - 
rdt.*iir»  iin  Uarn  bui  Uiabelcs.  Ptlùger'»  Aiuti.  XXXIII.  607.  ISSI. 

Aorfu.   Unters.    fibtr   Aculontirlo    cUi.   Zeitficlir.    f.   klin.    Mcd.    XIX. 
-  7-.  lt<PI. 

")  Cruttn'fz.  Ktinisflb-experltnentelle  Blutunt4r«nchangon  II.  Thcil. /eitaehr. 
t.  fclin.  H»^d.  XXII.  II.  3.  1H'.«. 
I.eiekteKtUm.  L'mer*.  iib.  don  llAmojtioblngeljaU  de»  Blutcs.  i«g.  1*8. 
l-ci|«H({  1678.  —  lìrineH.  Die  Z&litunn:  dcr  Illulkòrperclien.  (lag.  2i)0. 

uirxig  ISSI. 

Ueorch^.  'Jpaiió  du  diabét».  p.  238.  \'bt\\  1877. 

Peiptr.  Spec.  Gewiolit  dos  menRi^hl.  RlutPi.  C.  f.  klin.  Me<l.  1^91.  223. 
—  Ilajamrrtnhtag.  Spec  Gew.  Hes  Rltitoe  in  Kpankheiten.  Ibld. 
pig.  msS.  —  Copeatann,  Keport  ori  ihd  (pt^i'.  gravity  or  ttia  blood 
in  'Iii«aa4.  Brit.  cnod.  jotirn.  I»0I.  1.  IRI.  IXHI. 

It'oT;)^,  Unten.  fiber  die  >-0x>'1>uUer9iure  de»  illab.  Maini.  Arcli.  f. 
itx\i.  Calt.  u,  Parm,  XXI.  15li.  ISSO.  —  MìnkoiiiskU  l^'b.  'Icii  CO,- 
Oetiall  doa  Ulutca  belni  Oiab.  n>i>ll-  UD'i  {rn  Goina  diab.  Miltheil.  aua 
dar  med.  Kllnik  In  Kuni^^berg.  pag.  174.  ìS»i.  —  Kratui,  t'eb.  die 
Alkakwreni  dai  UIuU>s  hti  K[ankIi>^iton.  Arch.  r.  Hcilk.  X.  IUH.  IHàS 
(N«ì  lavori  antaredenli  fu  dedotta  l'atcalsacenza  del  tanguo  dal  eoo* 
tenuto  nel  medeatmo  <ti  CO^). 

FnrieJi».  L'eb.  den  Diabi-tca.  psK-  HI^-  18^4  {i'^rùrichs  i>lus»o  iu  base 
•Ile  aue  rir«TCli«  esclude  una  diinìnuaione  dc)ira|i;ale*iccnicn  —  nia  a 
torto,  pQrck^  i  valori  iiormali  almino  più  alti  che  Fri-ricfis  non  atn- 
iniae;  100  cail  di  eangua  «ornftpond«vaiio  a  S6S  S9S  ms  C'0,Na,i  la 
cifra  Dormalo  aacondo  v,  JahKh  é  345—100  mgj.  —  ^f)fa  e  Tasti- 
nari,  Sulla  variazione  della  reaclonc  alcalina  del  aangu^.  Arch.  per 
lo  ocientc  mcd.  l.X.  T!"  20.  18i4G  {nvc.  cicac).  —  t*.  .fahich  Ueb. 
diabat.  Upacidurie  und  Llpscìdàmi^'-  Zciiscbr.  f.  Klin.  Mrd.  \'.,  3A7. 
t98^.  —  lApiné,  Sur  l'I  pnlbog.  <^l  If?  traitnmenl  du  coma  diabiitjtiii». 
Ho»,   de   tii*d.    VII.    2Ì4.    ISsì.  —   Uumpf,    Alkalimetr    Uoier».  dei 
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BIuUs  1>0Ì  Kriinkh«JtfB.  UUMft.   Kiel  1S9I  (Neit'i    ullini  &  lavori  T^ 
cordali  rfticiicsufinxa  i  niifUi'AU  eoa  1b  iit<iluitlufi«}. 

(82)  Miiiko>cski,  l.  e.  (no»  81)  pag.  195.  —  Kraw.  I.  i-.  (nou  dl>. 

(S3)  V.  ^a'itcA  trova  acidi  Kra»si  dulia  ««rì«  v'"  •>»••*.  l-c>  (iiolo  $■)  par-  3 
—  Jltigoutteiiij  Irovù  ai:ido  |*-;0»8ÌlH»tim<!0  (C-  B-  Soi--  BioC  li*.  ' 
1887  —  et;uHlmenW  MSnkox^t,  I.  e.  <aoiii  HI)  png.  IdO^  il  medekì 
trulli  adtio  latlifìo. 

(S4]  Stailetmnnn.  lleb.  dio  lirsich«n  dor  palbnlog.  AiiimoniakauflMbtiduDg 
boim  Di9l]«io4  imi]  das  Coma  dlabaiicum.  Arelt.  T.  «xp.  Pxll^  a. 
l'hurm.  XVfl.  419.  18»:{. 

(63)  JT^fa.  Ueb.  e)n«  neue  linksdntlieQde  Sàure.  Z«iuetir.  t  Biol.  XX.  l(i. 

1S«J. 
(8fl|  Minkoioski.    Uni),   iliit    VorkomnicH  »on   ftxvbiiitTitiuir*  im  lUrn   bri 

Uiab.  meli.  An;h.  r.  e\p.  l'nlh.  ti.  rhnrm,  XVIII.  35.  H«4. 
(*7)  .Ui«fc<>u.'»W,  1.  e  [nolfl  81  «  86). 

(88)  Kltmpenrj  lJeli4r  d<!n  StofTwecliitvI  uiid  Uhn  Coma  der  Kr*t>il[ruikn. 

Bot).  klin.  Woch.   Irtto.  N"  40. 

(89)  Miakovflkì,  I.  e.  (nota  81)  psg.  185. 
(W)  flfnr,  Cor.(tP.  f.  liin.  Mcd.  V.   175.  I8se. 

Mas/o-  H;  Ueb.  die  tox.  Wirk)!»^  d«r  niellar*!)  Fettùur«a.  Arcb.  1 
exp.  Path.  und  l'harm.  .\XI.  11?.  lèi>}. 
(91)  ^0  ir/u,  Plutxl.  Tod  und  Como  diah.  Z^ìteclir.  f.  klin.  Med.  VI.  1.  t!jl 
(acida  acPtac^otieo}.  —  Atòertoni.  Arctonùmin  u.  Diftbat«s.  Mih.  !■ 
esp.  Psth.  iind  Pliarm.  XVIII.  218.  Iiji8l  (ftc^tone.  acolsM'ico:  ;;-i<«(i- 
biitirrico.  pn;;  838).  —  Miukuicnt-i,  1.  e.  (aut».  8l)  pag.  1"!  jj-our 
beiti  rrico). 

(9t)  V.  JaAach,  IVb.  diabei.  Lipacidurie  und  Upacfalftinic.  Z«luclir.  t  kib- 
M..-d.  XI.  30T.  I88G. 

C.  yobd.  Ueb.  das  Vorliomm'^n   tott   Ampi»an»llur«   Im   diabH-  Han. 
C«ntralbl.  r.  m»<l,  Wiai«aBoli.  1m^6,  p^g.  641  (acido  ronnico). 

L'pine,  DinhiìKM:  accidetiU  «Uribuablos    li  una    intox.  \tai    )««   acUM 
rormiriufi  et  oxybutiniqiiB.  K«if.  d»  tnéd.  Vili.  lOOl,  18**. 

(93)  i'Iai.-^,  On  the  troafnAat  of  dlabslM  melllus.  Vorb,  d«s  .X.  Inlcrn.  C4iip' 
fi.  Ablii.  V,  pa^.  eo.  1891. 

(U4)  Sttg^en,  Veb.  d.  Zuc-kergeliall  d.  UlubtB  von  l)iab«tilcoPa.  Wbo.  «•4' 
WooliensiLnfl.  ictsij.  N"  tl/it. 

(96)  S«eg(n,  Di«  Zucherbildanit  itn  Tbi«rl> òrpor,  pag.  239.  Il«rlia  I8M. 
(&6)  Eltrtieii.  1.  e.  (noia  SI);  Gnbrltaeheriiky,  ì.  «.  (aola  38). 

(9(>-<i;i  H.  Jaìctch.  I.  e.  (noia  tiO)  paij.  60. 

(97)  Féek.  Veh.  d.  .Ausacbotd.  d.  Waaseri  bd  Diabete*  mollitot.  Pr%f.WKt- 

Wocl,4nscljrift.  I88tì.  N'  S9. 
(9A)  i^siKr  u.  Eppetuitetn.  ^tudicn  z.  Diaboles.  D«r).  klin.  Woch.  1491-M' 

(99)  KHtK.  1.  e  (nota  33),  Bd.  I.  Tnbolta  5. 

(100)  fi'tf/«.  Ueb.  J.  Auflr«l«n  v.  lno«ìt  im  lUrn  g»8un.ler  Iiidividuffa.  ^ 
luiigflber.  d,  GeaellHcbnn  z.  Ì3(fiird«mnK  ilnr  Nalutw.  .Martìurg  1^^ 
pajl.  7tì  e  1876.  png.  7(l. 

(101)  JTflte,  I.  0.  (nota  331.  1.  171  e  aog.  e  li.  39  a  H«g.i  nlativa ktlenOH* 

riO^)  VtM.  Uober  d.  Auftr«ien  d.  laosiU  im  Harn  Arvh.  t.  tihn.  tW9b>tt 
I-.  II.  410.  11**8. 
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(l03)  ToSt^na.  llan<)b.  der  Kahfenliydratr,  pag.  £53.  Bretlau  IdSS.  —  Ma- 
q\ui%M.  di.  Bpcomlo  lotlmf. 

(101)  GuinlieA.  L>her  die  Auaaclkotduag  d«<  N  im   Ilaiti.  2«t«obr>  f.  pliy*- 
(.l>«>tt.  XVII.  10.  1892. 

(105)  Letibt.  Utfli.  Ammoniakausictiei'lung.  EIrl&ng  phjl.  mail.  Soc  XI.  S32. 
I«7*.  Stadelmann,  I.  n.  (noia  84),  jisg.  ^l9. 

(106)  llaU^rvordcn,  L'«b.  d.  .XuaHc-lieiJuoK  io»  NII,  ìm  l'rin.  Arvh.  t,  exp. 

P«ih.  u.  FUrm.  XII.  S37,   I'<^0,  Stadttmann.   I.  e.  (noU  84}i   Jftn- 
Avtr.«^-j,  1.  e.  (noia  >IG):  Woipe.  I,  e.    notti  81). 

(107)  Freiulberg,  Ueh.  <l.  Eianum  von  Siiur«n  ii.  Alkaticn  auf  dìA  Alta- 
^L  leseeni  d«H  innnielillelidn  HiuUa  u,  d.  Kenction  d.  Haros.  Vìi«bow*a 
V  An:h.  CXXV.  Siili,  iti'Jl. 

(lA^J  lìoitchaniat,  \Mì  Ia  glycoaiirio.  pag.  L7.  l'nm  187A 

Kt)Q9)  &'<iJS.  Ueb.  Harn>àur*l>««tiiiununff  bei  Diab.  in«ll.  Ii«i«tiart  a.  Du  tkiU' 
Arali.  I$7f.  91)3. 
(110)  .Vaunyn  u.  AJt»c,  t'ab.  llAniakuraiuaarlividang.  Ibid.  1069.  S8I. 
(HI)  Kiiìt.  1.  e.  («Ola  yS).  \,  i«g.  40. 

|(l!21  Startx.  Veb.  Hnin«3tiri)nii«»h«Jdufig  boi  UUb.  ni«ll.  Dita.  Freiburg  1891. 
(113)  Vedi  Ira  gli  altri  U.  fiernon/.  Le^.  tl«  pb^slol.  «xp^rim.  Paris  18», 
SutUte,  Nofile  compii  callonrr  ved   dtalMtae    in«llitu«.  Vircliowlliracli'ii 
ÌmkK»h.  t>:*75.  II.  £dl. 
I        Houchardat,  De  la  glfco-polyorìque.  Bull.gJD.  de  tbér.  18«2.0cl.  15«  30. 
Coiiputrd,  Un  poinl  da  l'hisloìro  du  diab«Le.  Journ.  il«  tUér.  18B2.  S"  3 
{s<s:ondo  citai.). 
Chanot,  Mal  dea  vi<illard'.  pag.  Idi.  Paiia  1H74  (rlu  dn  f&f'Hn}. 
Bronsniart,  Uiabèt«  goutieux.  Paris  I87(>  (cit.  da  BbiMn). 
£M4Ììt,  Dio  Zuckerharnnjtir,  pitg-  10*^.  Wiosbaden  18S7. 
(114)  Maiy,  Zor    Cliemle    d.  diabel.  llarns.  Wi«n    in«d.  Wocbenachr.    IH?, 
artg.    310;    Githtgent,    I  loppe -Se  jirtr's    rnod.   thom.  Unterà.  30l.  106B 
(tiwindci  citai.). 
K.  B.  Hofmann,  Vth.  Kreatlntn    in    normal.  ii.  palh.  Han).  Virebow'a 

Areh.  Xl.Vlir.  35fi.  IW.9;  Boacftarda^,  1.  e.  {noU  lOS),  pag-  SO. 
£«ut/tfr,  Diab<>t*«  ì,  Ziemaen'a  Matiiib.  d.  spec.  Palh.  u.  Ttiar.  4SG.  1S78. 
(ìli)  /iunjTC.  I.  e  (nou  15).  pag.  314. 

(lift)   K'infijr-tdow,  Heitfiffo  ^^  l-*hr«  v.  Diabete*  mellitua.  Vifohow**  Awh, 
XXVII.  f.33.  I>i63;  Stopfxamky,  L'eb.  Beatimmung  d.  Kreaiinina    im 
lUrn.    \Vi«n.    mrd.    WocbcBaobr.    1S<>3.    N"    Sl-KS;    Senaior,    1.    O. 
fnola  114). 
(117)  J^maim^  Pbj».  Clwm'c.  I.  203.  18S0. 

(US)  Boucharifat,  I.  e  (nota  t08ì,  pag.  17. 

|U9)  FSròring«r,  Kr«nfch«il«n  der  lUni-  u.  Cascblochuorgana, paff.  13.  II. 
Aufl.  It^vl. 
ScAmìto,  Ucb.  d.  prognosi.  lUdouiung  ii.  d    Aaliolagin   d.  Albtintinuri« 
bei  Diabatta.  It«rl.  kitn.   Wocliunschr.   I9»l.  373. 
(IM)  Mberùnti,  Dli-  VViikung  u.  ■!.  Verwsiidlunnen  einiger  SwiTe  (m  Orga- 
omiiiw.  Afch,  r.  Pnih.  u.  l'hann.  ::mi.    1884. 
AÌb»rion'-  u.  J^ntnli,  Wirkmig  dcs  .\c«tons  und  d    A<3«1es*tg«Nure    atiT 
da  Nicrca.  lUhl.  XXIII.  S-fà.  ISt^:. 
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(121)  Ba^inskjf,  Deb.   Acetonaria    boi    Kindam.   Areh.    F.  Kind 

1.  méS. 

(122)  Frgrtelu,  I.  e.  (noi*   8),   pBg.    ISa  —  FtìH>ri«ger,   D.   roed.   Woch. 

1893.  183. 

Stcceit,  U«b.  Di&b«t«s  niollilu*.  Congr.  r.  lancn!  U*d.  V.  129.  19M. 

(ISSt  Leo.  Uubar  deo   Kennenlgehslt  des   L'rìns.  Congr.  f.  innare  Mod.  Vi 
3U9.  1888. 

Btiiderfkff,  lleb.  d.  AusscbaMuaif   dur  Vor(Uaiing»r«nn«nl«.  Vircbo' 
Arch.  CXXI.  S54.  ISiW. 
(|S4)  Stadt^maim,  Ob.  don  Pepai nformentOebttt  d.  oorm.  u.  p«tb.  Hirot. 
ZoilKcUpift  f.  Hlol.  XXV,  i«S.  1889. 

(IXS)  6f-iib»«r,  Ufib.  Fermeoto  im  lla-rii.  Dealaofa«  itwd.  Wocbensclir.  1 

N*  1. 
(LS4)  If'rt^U,  Od    some   poinu   connaot^d    wilh    tha   p«th.  «ad  lre«tn. 

diabc'ies.  Maly'*  Jahreiher.  XXI.  405    1K93. 
(127)  o.   Jaksch,   Ac«tonunij   ii.    Diaceturie,   i^e.   UÀ.    1645;  Wright,  I. 

(no(n    ìiiì). 

{HA)  KbaMti,  Wojtftrta  ùhAP  DÌ»bota«.  Arch.  f.  klia.  M«d.  X.XX.    I.  ISSt 
V.  Engel,  Acclon   untar   pliv».   u.  paib.  Bedlngimgun.  ZeiUcbr.  U 

Med.  XX.  52£.   1892. 
(IS9)  Bouehar^a'.  1.  r.  (a«la  to'*]  pa^.  17. 
(13^)  Oàhigena,  1.  a.  (nota  7):  A'flte.  I.  e.  (noia  33)  Bd.  I.  31  e  M^  la  ao- 

bedtio   I   lavori  li   Irovano   rìccbi  dxU   biblkigrallci   sDiretlRKaazioot 

di  SO,.  r',0„  ClNa.  al  i|uati  mi  nforisco  in  seguilo. 

(131)  TortMa.  SuU'ttlliiiìuikzloa«  d«l    calcio  par    le    uriQv.  CeatratbL  U  kli» 

MbiI.  lé90i  i>4K-  i^*  -~  DrI  reato  confronta  la    leilLTatura   ncOnitU 
kOtU)  la  uOta  30. 

(132)  Lettaraiurn  in  KuÌX,  l.  e.  (nota  130). 

(133)  liUU,  I.  e  (not«  SD).  II.  135. 
(ISt)  Douahardal,  I.  o.  (nota  KM),  pag.  3S. 
(135)  Bouohard,  Xtal.  par  ralentUaoinont  do  la  nutrìtioa.  Ili  éJ.  Pani  l^tt 

p&g.  198. 
(I3b)  Birrger,  Vaui».  ub«r  d.  Piirspir.  iasea«.  bei  DiabMee  ni«ll.  aad  ÌB«r 

Areh.  f.  klin.  M#d.  XI.  323.  1913. 
(137)  tCaU,  1.  e.  (noia  3.1).  II.  3J. 

(13!*)  Lf«bermM$ter,  Vorì.  d.  spoe.  Patii,  u.  Thar.  HI.  7S.  L«i|ititr  IS8T. 
<l3a)  Reyker,  Uellr.  i.  Patb.  u.  Ther.  d.  Diabeic«  meli.  Ul»«.  Uon>at  I^A 
(140)  i/dn(«>;ii,  Ut«  IUut^>cr4pÌr4tlon  beini  ft««und«D  Maat«li«u  u.  boi  R«plii^ 

Uk«rn.  Arch.  f.  klin.  \UA.  XXXUI.  85^  188X 
ì't!j>fr.  Unterà,  ùher  d.  l'erB|Hr.  iasens.  pa?.  S<>.  Wi«fib.  I8}<9. 

(141}  A'aunyttt  Div    diuhit.  Uehuodlunj;  d.  l>i«b.  inellit.  VolUmann's  lUtu, 

N*  ."Ha/so.  1889. 
ft42)  Caafnnt.  Diitbntna  ni«llilua.  BnHin  IS^d:  .Soiieft<i>^iif.  1. 1-.  (nou  lOQ: 

EòsMtt.  Die  Zui-kuHiartirulii-.  pu};.  196  p  >««;;.  WieiihadeD    llji^  (f 

•  I  trora  ta  raiw«^na  dalla  InlUratura    iiuirali(nenia>iona    gr«Ma  M 

di'abeio), 

<H8)  .Vaun.vit.  I.  e.  (noia  141),  pag.  21. 
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Capitolo  nono 


La  g^ott^t. 


lok  letteratura  sulla  gi)tU  ò  immensa.  I  fenomeni  ed  il  pro- 
teiforme decorso  <lella  malattia  sono  abati  tipesse  volte  magistral- 
mente descritti.  Alla  teoria  di  questa  maJabtia  lianno  rivolto  ì 
loro  sforzi  gli  spiriti  più  emineoti  nella  !<cif?iixa. 

Col  lavoro  meutal*;,  ctie  ha  assorbito  lo  siudio    della  gotta, 

in  Ktrideute  contrasto  la  couodcen^a  dei  ])roce!t!)i  del  ricambio 

«teriale  che  Uauno  luogo  in  es^a.  A  noi  non  ci  »tou  note    che 

e  particolarità  e  fors'&nco  alcune   particolarità  aecondarìe 

del  rioaitibio  materiale. 

Sotto  l'inilusso  della  dottrina  di  Oarrod  (1),  il  qaalo  consi- 
,va  come  pietra  angolare  di  tutti  i  fenomeni  gottosi  il  com- 
tameuto  delVacidt)  urico,  le  ricerehe  negli  ultimi  ileoeiini  ai 
son  rivolte  con  imilateralibà  spa-ventevolo  ai  rapporti  dell'elimi- 
nasioue  dell'acido  urico  colla  gotta.  Questo  campo  è  stato  sfrut- 
tato lu  tutti  i  sensi;  ni^n  luaticat-i  poro  ì  frutti  che  sì  dove\'ano 
aspettare  sulla  natura  delle  alteraKiooi  gottose  nel  ricambio  ma- 
teriale. Sombra  come  se  questa  via  non  abbia  uscita,  sembra  quasi 
di  studiare  un  fenomeno  secondario,  la  cui  importanza  per  la  soo 
pertA  del  punto  otiscnzialc  presupponga  ancora  più  larghi  e  Inde- 
Gniti  prof^pressi.  Il  lettore  cvrà  poca  tsoddisfaiiioDe  da  queato  ca 
pitolo   n  suo  contenuto  è  una  critica  demolitrice. 
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I.  Influenza  della  golta  sul  consumo  totale. 


^V  Kaila  è  conosciuto  sul  ricambio  materiale  totale  dei  gottosi  ; 
^elattavia  si  son  fatte  delle  ipotesi  sostenuto  da  più  luti  con  molta 
^Btermezza.  11  gottoso  ha  un  ricambio  materiale  rallentato,  cosi  dice 
^^»  teoria  E  nettamente  è aSenuata  questa  teoria  in  Bouchard.  nel 
CU)  libro  la  gotta  occupa  un  poito  molto  importante  1 1).  La  teoria 
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cori 


8Ì  basa  sai  fatto  cho  nei  gottosi  fii  aocuinula  aoido  urico  nel 
o  sall'ipoto-si  inverosimile,  uh»  questo  ac-ìdu  nrieo,  a  i.-ausa 
diminnita  energia  di  ossidazione,  non  si  aia  pia  bruciato 
convertirai  in  urea  icfr.  p.  67  o  9egg.  276,  40&,  490). 

2.  Inriusnza  dolili  gotta  fiH  consnmo  dell' albntnina. 


Biguardo  al  consumo  albuminoso  dei  gottosi  negli  scrìtti  an- 
ticUi  non  esiate  alcuna  ricerca  che  Aia  stata  fatta  ooUe  cautele  pi& 
elementari:  i  sìngoli  dati  sulla  quantità  di  urea  dell'urina,  senisa 
riguardo  alcuno  all'alimouiiuiione,  sono  naturalmcotc  inservibili 
in  'jiiesta  quistione.  Nelle  singole  detenni nasioni  ora  si  trovi 
cifre  grandi,  ora  piccole  rispetto  all'N.  A  seconda  Findividoalit 
dell'autore  queati  reperti  bauuo  subito  interpretazione  divora 
Gli  uni  pongono  le  08cillaìdoni  della  eliminazione  di  N  in  intimo 
rapporto  col  modo  di  alimentaxione  degli  ammalati  iGarrod, 
Roiidu,  Kb»tein)i3i:  «piast'inberpretaxione  è  arbitraria  [«rchà 
non  ha  in  suo  favor»  tili:un  dato  sull'alimentazione.  A  priori,  na|^| 
è  impossibile  obe  uolla  gotta  accadano  oscillnzioui  nella  eliminfr- 
zione  di  N,  iudìpeudeoti  dalla  alimuniazione  (v  sotto) 

Altri  autori,  dalla  prevalenza  di  cifre  basse  di  N,  ne  indosserò 
<  un  rallentamento  del  ricambio  albuminoso  »  (E.  Pfeifter) 
Questa  eNpr<>-ssÌone  signifìoa  obe  un  gottoso  nutrito  allo  sta» 
molo  di  un  individuo  sano  e  dotato  di  egnal  provvitita di  celiai 
Hooinptme  meno  albumina  ohe  questo^  oioè  che  diventi  più  rie 
di  albumina.  Ma  queslo  sarebbe  nn  risultato  oonaalante.  Per  i 
moHtrart)  che  realmente  suocede  «questo,  son  da  desiderarsi  pri< 
mieruuieute  rtcercka  a  lungo  continuata  sulla  composùdone  det 
l'alimentaKiono,  urina,  feci;  o  quando  questa  realmente  manife- 
stassero un  déficit  noiruscita  di  N,  allora  verrebbero  in  discassioc 
altro  considerazioni,  por  vedere  so  l'interpretazione  •  rallenU- 
mcuto  del  ricambio  materiale  •>  è  oonvenionte. 

Abbenchò  io  rifugga  dal  trarre  conolasioni  dì  gran  porut* 
dalle  delermìnazioiii  uhu  iiuora  abbiamo  sull'N  dell'urina  gofctosk 
tuttavìa  il  materiale  esistente  non  deve  assere  oomplotamenw 
messo  da  parte.  Alla  luce  di  nuove  e  più  esatte  rìcerub»  esso 
acquista  lina  certa   ìniporfanea   Deve  cioè  sorpri^adero  il  fatto 
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s'incontrano  valori  multo  bassi  di  N,  rispett.  di  urea, 
';,  della  quantità  media   olimiuata  da  un  sano  colla 
■tassa   alimoQtazìoue.  Ciò  risulta  specialmente  dalle  ricerclia  di 
Pfeiffer  (4).  Uno  «guardo  alle  cifro  di  Kbatein  (3)  porta  allo 
^■stesso  rìsultnto.  È  poRt'ibìle  cho   il  genero  dell'alimentazione  sia 
H|ft  causa  esoliiHiva  dei  valori  bassi;  ma  non  è  dimostrato. 
H       Sotto  «{uesto  punto  di  vista  ci  danno  schiarimenti  molto  Im- 
^noTtaati   tro  «erie  di   ricerche  di   L.  Vogel,  compito  por  raia 
Vinspirazioue  nella  cLinica  di  Gerhardt  tb*.  Le  ricerche  si  pro- 
laogarono  per  2-3  settimane,  e  sono  state  fatte  con  molta  accu- 
ratOKza.  L'mo  diedero  risultati  interessanti,  mu  diSScili  a  compren- 
derai. In.  tutti  otrugli  ammalati  per  un  lungo  t«mpo  l'eliminazione 
di  azoto  rimase  natovolmente  ul  di  sotto  dell' introiiuzìone.  Ln 
differenze  oscilIarotLO  tra  2-4  grammi  al  giorno^  Intanto  in  uno 
degli  ammalati  di  tempo  in  tempo  ai  Ìutert;alavduo  dei  giorni  nwi 
qaali  abb«ndonavauQ  il  corpo  1-i  grammi  di  N  piti  cho  la  alimeu* 
tacione  non  contenesse.  Ma  la  eliminazione  di  N  era  sopratutto 
caratterizzata  da  oscillaziuni,  malgrado  la  dieta  uguale.  In  linee 
generali,  ìt  risultato  fu:  ritenzione   di  N,  e  forte  alternativa  da 
un  giorno   all'altro.  Il  valore  in  calorie   (i«Jl'alimentaj£Ìoue  non 
Hfb  tanto  alto  da  poter  condurre  ad  un  accumulo  di  albumina.  Al 
^HpiUtrario  il  comportamento  dell' eliminazione  dì  N*  ricorda  quella 
^Bne  si  ha  nelle  malattie  dei  reni  ip.  4.07  e  ^egg.).    Io  non  posso 
affermare  con  certeeza  che  entrambi  i  gottosi  avessero  r«ni  sani, 
ma  soltanto  far  notare  oh^  nosaan  altro  sintomo  clinico  appoggiava 
^_ia  diagnosi  di  rene  raggrinzato.  Resta  quindi  irresoluta  la  qui- 
Baiione,  se  le  partiooUriti  rìnllVscrHzione  delt'N,  innanzi  tutto  la 
'     ritenzione  di  N,  fossero  ontiseguenze  della  gotta  o  oonseguenxs 
,di  una  nefrite  compUcuite. 


3.  Il  oomporlamento  dell'escreiione  dell'aoido  urico  nfiDa  ^otla. 


I 

^P      Le  ricerche  auU'acido  urico  nella  gotta,  trascurando  1«  di- 
BaagnisiarioDi  pnratnente   tearctiche  dei  tempi  più  antichi,  rimon* 
tano  fino  a  <Tarrod(8).  Le  sue  analisi  del  sangue  e  dell'urina  fe- 
cero Tederò  che  il  gottoso  olimina  in  media  meno  acido  urico  che 
OD  uomo  sano,   talvolta  non  ne  elimina  al^tto  per  L'urina.  Ija 
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dimlnuzioue  à  notevole  specialmente  prima  dell'accesso  e  xtéTa 
cesso  ;  più  tardi  aomenta  di  nuovo,  presso  a  poco  fìno  ai  TalorP 
normali.  Nel  sangue  invece  l'acido  urico  ai   crova   aunienuto 
ogni  volta  che  Dell'orina  è  diminuito. 

Su  ciò  si  basa  la  teoria  di  G  arrod  sulla  gotta,  elio  ha  ianl 
ioaportauza  Ktorica:  il  rene  dei  gottosi  non  eliiuina  l'acido 
così  rapidamente  coin*u  formato;  sotto  l'ìudaenza  di  ceite 
ooetanze,  molto  avariate,  si  abbassa  fortemente  la  sua  facoltà  dì 
eliminaro  l  acido  urico.  Si  ha  cosi  un  accumnlo  di  acido  urico  nel 
aanguo  Quando  questo  ha  raggiunto  un  certo  gnulo,  allora  ha 
laogo  rac'cedso:  l'acido  urìoo  vieo  deposto  con  iiinzìone  vioariante 
nei  teEcsLitì,  dove  più  tardi  (ooll'aiuto  delia  infianmasioncì  pai)  es»«re 
almeno  in  parta  nnovamente  ossiilato:  il  sangue  perù  si  puriSca 
dell'aoldo  urico.  Per  un  certo  tempo  la  formazione  e  reecreEÌoa» 
dell'acido  urico  sì  contrabtlanciano  prese' a  poco  fino  a  tanto 
che  non  vanno  provalendo  nuovi  disturbi  nella  eliminazione- 
tìalloi  gotta  cronica  irregolare,  al  contrario,  l'oliuiLnaiùone  dì  acido 
luico  6  abbusata  durovolmento  e  più  omog«ncumuut.o  fìno  a  tracce. 
liO  ra(>lc<i;<ti  dett-rmiuozìoiii  duIlWido  urico  iutrapreae  da  Cfarrod 
(1  da  moki  dui  segnaci  iiou  possono  oggi  meritare  alouua  forai 
diraostratiTa,  perchè  eseguite  col  metodo  dì  Heinbs,  al  quale 
sfugge  una  parlo  considerevole,  iudelerminabile,  e  spoetilo  la  tnu* 
sima  parte,  dell'acido  urico  (flj. 

La  nostra  attenzione  quindi,  saltando  sopra  alle  ricerche 
0-  G.  Lehmann,  Ranke,  Brann,  Lécorohé,  Oantanl, 
BarteU,  e  mnlfi  altri  autori  (7),  i  quali,  in  base  a  determi- 
nazioni dell'acido  urico  secondo  Heintz,  oonfermarono  a»mi- 
zialiuente  i  dati  di  G-arrod,  deve  fermarsi  alle  ricorohe  più 
edaltt*  del  tempo  presente;  e  ci  seutiamo  rattrìstati  nel  peo&sre 
che  un  lavoro  cosi  grande  di  uomini  meritevoli,  a  cagione  dell» 
deiìcionza  do!  metodo,  troppo  tardi  conosciuta,  si  debba  censi- 
derare  come  inutile. 

Determinazioni  i.<tolato  eoi  metodo  di  Heintz   avevano 
prima  latto  dubitare  che  la  teoria  di  Garrod,  della  (.liminnita^ 
elLminuzions  di  acido  urico,  non  oorrispondesse  alla  geturatità  dai 
ca«i;  coel,  per  esempio,  B.  Douchard  i.'^i  trovò  nel  periodo  iow- 
parossistico,  valori  che  si  elevavano  fìno  a  gr.  1,2  e  i^  ptv  JU. 
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Knni«ntì  Stòc  orche  ha  quasi  sempra  trovato  molto  acido  urico 
uoi  gottosi;  soltanto  al  principio  dell' accesso  e  nogU  ammalati 
molto  gravemento  deperiti  noUo  stadio  tardivo  doUii  gotta  cro- 
nica ora  diminuito. 

Adosao,  appoggiati  a  buoni  metodi,  vanno  moltiplicaurlosi 
idati  sopra  l'abbondiuittì  v!4oro/.iouu  <lì  addo  tirìco  h*>  cifre  che 
Ebstein  deve  allu  analisi  di  3])rague(3t,  quello  di  I*fuiffer(4) 
e  L.  Vogel{.'>),  nell'accesao,  tra  gli  acoesii,  u  nella  gotta  cronica 
^atipica,  non  sì  dìatioguono  af^tbLo  In  modo  esauuzialc  dit  quelle 
le  si  riscontrano  nei  sani  ed  anoho  nel  maggior  numeni  di  ma- 
lattia d'ogni  specie,  non  gottose. 

Come  media  normale  per  gli  adulti  con  alimentazione  usuale, 
poetaono  indicare  i;a  gr-  0,7-1,2  di  acido  urico:    valori    limiti 
ancor  più  distanti  son  compresi  nel  campo  dalla  (ì-siologia  (p.  69: 

t  Negli  stessi  limiti  Oitoiltano  la  cifre  dell'aoido  urico  nei  got- 
')  In  Bbsteìn(3;i  si  trovano  le  negaeDlì  cifre: 
NbU'ucmwo  (caso   rV)  0,9466  -  (caso  VI;    0^30;    1,0M7;  0,i^2ft^; 
91  —  (caso  Vii)  0,8412;  O^Tffi;  lj0065. 
'  AIU  lioe  dì  uti  accHs.io  (vnno  II,  p.  145)  0,>796;  <VSa3  —  (cam  V, 

aatOfi;  Otlit;  0^. 
Tra  eli  acoosai  (caso  1)    l,2l.V);   l,lfiM  -  (cftso  VI)  0,«)M;  0.7088 
■—  (easft  XIi  l,2f>a5  —  (CAIO  XVI)  1.03«;  0,91 4G  ;  0,sS70. 

Qoi  fiaiii)  HtaL')  !tceliH  soltanto  le  analisi  eseguite  col  laeiodo  di 
l.ad  wijEf-SklkowMki  o  di  l-'okkor;  qiidlU  l'fttte  eoi  rafitado  di  IIòintE 
«lao  fatata  m'ssn  <1&  pari}.  1  valori  in  realtà  «nino  ancora  aliiuaato  più 
tati,  perchè  l'acido  urìoo  .ipoataueamenU  pr«cii>itiLt«  aoa  tu  determinato. 
E.  Pffliri'Qri^4)  Degli  amiriHlRti  dì  gotta  oon  accessi  acubi  senza  al- 
ia Klt«raKÌoue  cro'uca  trovò  <jUftut>  segue;  aoa  è  detto  so  negli  acces)»! 
4  Degli  intervalli  tra  rgsti: 

m  2  malati  dellVtà  di  :tO-10  anni 
I  9         >  »  41     1)0       > 
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0,»6&)  e  0,7096 

0,S2W  -0.2(6  -0.S56— 0,176— 

(\a  1 3  -  0,1517  -  0.68 14  -  0,6296 

0,.j936. 

0,655  -  0,m8-0,663. 

0,-iOlh- 0,476. 


leplì  ammalati  di  gocca  con  nlterazìoni  croniche,  Pfcifl'er  trovò  0,6itj 
<0,eO<  lammalDtì  di  86  o  S»  nnni);  l,ii6fi  -  0,489>ì    -   0,9n:17  —  0,in[8 

(47-19  anni);  '>,t074  —  0l4H3  (51  o  r-S  anni);  0,71-1»  -  <-\&Gl3  —  0,616J 

ttO-eMO  anni). 
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D'albra  parta  Pfeiffer  cerca  di  provare  che  neltiv  gotta  re- 
golare I  con  uccessi  acuti,  senza  alterazioni  croniche^  l'aoido  urico 
è  diminuito.  Egli  a  (questo  scopo  calcola  (guanto  acido  urico  vien 
prodotto  da  100  chili  di  sostanza  del  corpo  nelle  diverse  età,  e 
costruisce  la  seguente  tabella  : 

itern  UMtt  tlflM       Goua  crootea] 

dà  30-40  aoiit 0^5  «r.  0.9K  gr.  l,!*^  gr. 

40—50  anni 0,883    >  0;Bt8    »  lflÉ-2    » 

50-60  •uni —    »  0,701    >  0.70(1     .- 

60—70  anui 0.7n3    j>  0,661    >  O.'Mtì    ■< 

U«dìs  totale:       0,800  gr.       O^TZìl  gr.       OVIS  gr. 

Questo  modo  di  calcolare  è  p«rò  inconcludeDte,  p«rohè  pre 
suppone  l'esistenza  di  intunl  rapporti  tra  un  clùlo  di  peso  d'uomo 
e  l'eUmiDOzione  di  acido  urico.  E  cjueslo  non  sì  può  ammetter» 
affatto.  No:  sappiamo  già  che  le  condizioni  iudi\idaftlì  hanno 
una  parte  molto  più  considerevole  (p.  W).  Si  deve  con  ciò  riesjiin- 
geru  il  calcolo  dell'acido  urico  per  chilo.  Quindi  io  nella  nota  ho 
ridotto  nuo\»iEiente  alla  loro  grandezisa  UAturale  tutti  i  v»!orì 
dell'acido  urico  elio  Pl'eiffor  riportava  a  UXÌ  tdiìli. 

Con  lo  stoHHO  riporto  a  100  kilog  P  feif  t'er  cerca  di  stAhiiìre 
la  diinostra:sioue  doU'attniunto  di  acido  urioo  nella  gotta  cronica 
atipica.  La  riduzioue  a  valori  uaturali  (T.  la  nota)  abbatte  wn-^ 
z'allro  questa  asserzione.  ■ 

Tutto  il  materiale  esistente  ottenuto  per  mezzo  di  baotufl 
analisi  non  pcrinetM  di  constatare  un'influenza  caratteristica 
salla  qiiiintit»  dell'acido  urico  nell'urina,  né  nel  senso  di  un  ao- 
munto,  né  in  quello  dì  aua  dìtuinuzione,  e  viceversa  dalle  qaan* 
titi  di  acido  trovato  non  si  possono  trarre  conclusioni  sulla 
faso  dai  processi  gottosi  uell'iuteroo  del  corpo  e  per  giudicor^J 
di  un  singolo  cnso.  H 

La  mancanza  di  rapporti  oarattoristioi  mi  sembra  dimo«tT«ta 
pienamontc  ])or  In  gotta  cronica  e  por  ì  periodi  interporosaistici 
della  gotta  regolare;  al  contrario  per  il  periodo  degli  accessi  e  ptf 
quello  immediatamente  vicino  sì  richiedono  più  ampie  ric«i 
giaccliè  tutti  i  dati  che  finora  abbiamo  si  appoggiano  ad 
iaolate.  Per  tonuarai  un  concetto  chiaro  bisogna  eoa  uu'alimc 
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zione  ooetuit«,  far«  dotorminazioni  quotidiane  dell'acido  anco  e 
dell' K,  cliu  abbriicciuo  il  periodo  antoc«dcuto  alL'accosao,  l'uuoeeso 
ed  il  periodo  stioacdMÌvo  'i. 

La  dottrina  dei  rajiporti  ira  ^otta  ed  eliminazione  di  acido 
nrìoo  sembra  lirendero  una  nuova  direKioue,  quando  E.  Pfeif  fer 
accenna  ad  uu  particolare  coiniiorlamenco  ohe  distìngue  l'acido 
urico  della  urina  gottosa  od  ancor  più  quello  dell'arina  nei  caloolì 
orici  renali  e  vescìoali. 

Pfeiffer  iece  passare  l'urina  attraverso  dei  Jìltrì  stratìfi* 
cati  con  acido  arico  puro^  e  trovù  che  nel  fìltrato  l'acido  urico  era 
noMvolraente  dinùnuito  di  fronte  a  quello  dell'urina  originaria, 
mentre  il  filtro  d'acido  urico  era  diventato  più  pesante  L'addo 
urico  trattenuto  nel  filtro,  vieii  da  Pf  eilfer  inJicato  come  "  de- 
ponibile  a  o  a  libero  u;  iiuello  rima»to  nel  filtrato  come  «  combi- 
nato. *  La  proprìetti.  di  perdere  acido  uriuu  nel  paHsare  attra- 
Terso  un  filtro  di  acido  urico,  non  è  carattoriatica,  corno  assoda- 
rono le  ricerche  dello  stesao  Pf'eiffor  e  di  altri,  dell'urina  gol- 
tosa  e  oaloolosa,  ma  in  certo  grado  r^p^^tta  ad  ogni  urina. 

Tnttavia  la  ipianiità  d'acido  urico  doponibile  nei  sani  à  poca, 
od  è  necessaria,  perchè  sia  evidente,  una  stratificazione  più  abbon- 
dante del  filtro  con  acido  urico  (p.  es.  1,0  grauirao  iuvece  di  0,2-0,6 
per  100200  crac,  della   quantità  dì  urina  nelle  24  ore)  per  eot- 


^B  *|  la  Pf  «i  ff  er  (8),  si  trova  ««pr«»SA  la  taoniv  che  ncll'ucccsso  abbia 
Vsgo  niiK  forte   eliminazione  di  acido  urico.  In,  quale  Vuda  uaovameDle 
«bbossMidoai  verso    U  fìue  di  i^ueato:  il  suo    ttiKtcrìitlo   uiinlitico  aoa  ò 
dimostrativo,   bisso  consist*: 

a)  uelle  ricerche  clie  1.6oorchó  (7)  e  Pfeìffor  (9)  ««Direno 
n«i  gottosi  duraate  e  dopo  gli  accessi,  col  metodo  dì  Heintat.  (Jaesto 
tutorslmeDto  doveva  moHtr&rA  pìi'i  e  <mpletiiueiite  t'Acido  nell'urin»  con- 
cADlrata,  proprin  dall'accesso,  elio  noti  ìu  quella  più  dilaitA  dei  oouta- 
leaceati: 

ò)  in  Alcune  iuiA4ifti  Ì>in1iit«  «se^it«  io  un  ciao  da  Ebstoia,  e  in 
tre  casi  d»  Pfeiffer,  ood  buoni  metodi. 

CtiD  tib  non  voglio  nogAm  nAatto  <^hg  Pf*iffcr  non  po«sa  avere 
natone:  nelle  Beane  ricerche  ìo  pori  scorgo  ^toltanto  la  necessità  dì  «f- 
(rontnrn  una  boonn  vo1t<i  la  quc-«tÌono  con  metodi  ovatti  o  lavoro  sistv- 
■alico. 
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trarre  alU  urina  da  BltrarKi  tutte  o  la  massima  parttì  (IuII'acÌi 
uriuo  ■•  liboro  ".  Dopo  av«re  ctapprima  uouaideralu  che  il  con' 
nere  io  grande  quantità  acido   urico  ■  libero  >  fodse  caratt^: 
stico  della  gotta  in  generale,  ed  anzi  meritasse  ira|>ortauz&  dìagu'^ 
stica,  Pfoift'er  {IO)  dalle  aae  successivo  rioorcb»  ostato  a^ìesao 
condotto  alla  seguente  conclu8tone(4):  laquantitàruLatìvadi  acido 
urico  •  libero  ■>  nella  gotta  regolare  tra  gli  accessi  (nal  completo 
benoascre)  ò  molto  maggiore  ohe  negli  uomini  sani  della  8t««ea 
etA  0  modo  di  vita;  durante  L'aooesso  si  verifioono  lo  condizioni 
opposte,  cioè:  la  urina  contiene  aoido  urico  «  Ubero  *  in  qoautità 
non  maggiore,  ma  anzi  piattosto  minore  che  qaeUa  degli  uo 
sani.  Nella  gotta  cronica  le  cose  procedono  meno  regolunno 
I  singoli  casi  3Ì  comportano  diversamente:  di  regola  l'auido  uri< 
R  libero  »  è  aumentato  ;  altre  volte  sì  trova  tra  l'acido  urico  <  li' 
bero  '  ed  il  «  combinato  »  lo  stesso  rapporto  che  nei  sani. 

Su  que?t«i  basi   Pfeiffer  fonda  una  teoria  della  gotta 
io  non  riporto,  perchè  troppo  ipotetica. 

Riguardo  ai  faiti  si  deve  notare   quanto   seguo:  —  Tutto  le 
ricen-'lie  di  Pfoiffcr  sono  stato  eiutguite  col  metodo  di  ITeiubjH 
Disgraziatamente  non  si  vede  la  ragione  perubi  -  come  PiVift'flvII 
espre^i^aiiibnte  assi^risce  (lU  •  sia  stato  usato  solo  questo  metodo  e 
non  uu  altro  migliore  per  questo  scopo.  All'opposto  la  dottriiiii 
dì  Pfeit'fer  è  insostenibile,  e  i  ruoi  esperimenti    di   fìltrasinav 
sono  da  Indicarsi  come  scientificamente  infruttuosi,  se  non  |'Oti- 
sono  ossero  confermati   coli' applicazione  di  metodi  pili  adatti 
Sotto  questo  riguardo  le  ricerche  die  Gbstein  |3)  ha  fatto  fat? 
fta  Oelker»  e  Sprague,  in  parte  col  metodo  di  Salkou  ski, 
hanno  portato  la  dimostrazione  cho  per  lo  m^no  lo  cose  non  san 
cosi  univoche  o  tipiche  corno  osserieoe  Pfoiffor.  Io  son  b«ai    i 
luugi  dal  voler  trovare  nello  rìcoruke  di  £b»tein  TaTgomeoto    ' 
definitivo  in  questa  quì^tione,  giacché  per  lo  appunto  quello  a 
cui  Pfeiffer  dà  più  peso:  il  diverso  comportamento  durante  • 
fuori  l'accesso,  è  stato  toccato  di  volo  da  Ebstein  e  dai  sout 
collaboratori.   Ma  bastano   però  —  malgrado  le   obbiesioui  & 
Pfeiffer  (4)  —  le  analisi  di  £bsteia  ftd  impedirà  ohe  1* 
teoria  basata  sul  comperi  amonto  caratterisbico  dell' nrina  g<}tton 
nel  Bltro  di  acido  uricn  e   muIIu  duplice  natura  dell'acido 


ai 
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alo  («  libero  »  e  '  combinato  ■■)  sia  iiiseribn  noi  registro  dei 
l'atta  accettati  dalia  tioienza  fl2). 

Finalmente  si  deve  pensare  anche  al  quoziente  urea:  acido 
ioo.  Io  riassumo  nella  nota  ')  lo  cifre  ohe  8Ì  basano  sn  buone 
'termi naj:iom  dell'acido  urico:  butte  Le  altro  qui  non  hanno 
valore.  Ba  questa  oompilazìone  ai  deduco  che  qaaai  compre  il  rap- 
porto N:  X  dell'acido  urico  f*  più  piccolo  (minoro  di  46)  soltanto 
colà  dove  la  qunntiiÀ  assoluta  del  primo  era  piccola  Cìò  non  deve 
sorprendere,  giacché  anche  nel  sano  l'acicEo  urico  procede  parai- 

I 

^H       >)  la  quel  che  segue  io  ho  calcolato  iti  N  le  cifre  originali  per  l'uraa, 
^^K  h»  tro^ormntA  il  ijaoUditM  Qrea:  affido  amo,  ia  <{unllo  N:  N  dall'Acid» 
^^■rìRo,  per   mature  parngcnkbiti   i   valori  con   altri    rlati  in  qnc^to   libro 
^Hp<r  M'  p.  6'')   Lv  cifre  ltb«re  ìiicIìl-aiio  i  qu«KÌvut,i,  ({uvlle  Juntro  parcn 
^^feai  le  quuttitA  gionialivri»  di  N. 
B^     1*  Eb»t«iii:    610  (20,6)  —  4fJ.2  (1&,6)  —  62,9  (10,7)  -  46,2  (I0,«)  - 

40,1  (7,T)  -  9ft8  |9,3'). 
^_^      '2*  Praiffer;  i'uab&re  lii>  riportato  lu  quantità  giornaliore  uaoluttì  n 
^BOO  ebilog-  di  po<!0  dol  torpo.  r.t!  cifra  dentro  prtre  iti^si  (|uindi   i[ui  non 
^Hltno  paragonabili  con  quelle  ilcgti  alTrì  autori.  Ma  siccomo  qttl  sì  tratta 
^^Bi  (inoxirnti,  emù   io   non   ho  rifatto  il    CAkolo.    Tuttavia  io  non  poMO 

tft^«eiare  di  protestare  vivamoute  coatro  il  procodimouLo  coufusionario  di 
^_Pf<>Ìf(«r,   giaocki   l'olimisazÌOQ6  di  H  nell^uomo  dipE^ade  Dan  dai  chili 
^^■i  soDtADiia  dui  corpo,  ma  dalla  san  alìmoiitu^ionv.  Pfuiffur  ci  dà; 
^'^         a)  «ella  getta  regolare:  54,2  (15,9)  —  68,8  (15,0)  —  41,9  (14.9)  — 

^102,5  {UJSt  —  60,5  (I9.y)  —  40,7  ill,«)  —  44.1  (14.6)  —  65.8  (10t41  — 
KE),S  (16,9)  -  44.9  (U.y)  '  66,7  ^17.0)  —  68,8  (12,7)  -  61,4  (12,9)  - 
Kirl  (9,0i  -  62.4  |11,6)  -  38,6  (8,&}; 

^^         b)  Dell*  soltA  cronica:  87.7  (U,7>   -    &i,2  (-27,7|  —  81,4  (17,1)  — 
^^,6  (13,7)   -  80^2  il(\8)    —   65^  (14,3)  —   10à.;i  (25,-Jj    —  41,9  (12,7)  — 

f,i,i!  (17,8)        83,8  ilifjB)  -  58,5  (17,1). 
K       8-  Pott  !  293T  (8y4961. 
^P      4*  Vogel  tT-ìJìt: 

at  in  un  anitnalaio  9enza  tofi,  che  io  seguito  ad  un  acn^sso  acute, 

ancora  dojio  molte  rtetlitimne  arnva  teneri  dolori  esogemiititi  in  aIcudì 

giorni  D»lla  articolonon»  baKale  del  dito  gi-oBSo,  comò  m*din  dì  7  giorni 

{MII2A  influenza    t>;rapeutica),  82,4  (8j0},  massimo  =  86y3  (7,18j;  minimo 
^  28,0  (8.43); 
I  6)  ia  UD  anunoUto,  senza  toS,  che  l-l  1  2  »<el.iiniana  dopo  tin  &ccc«m 

lipìcOi  avAT»   ancora   dolori    o    J(^gg1]rn    lunciaxioiic   nella   nrtrcoloztoue 

Dulleolore.  in  4  gioniì,  in  media  63,8  (16,4). 
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lelamonto  alle  oscillaziom  dall'azoto,  ma  oon  OBcillozioni  fonm- 
dorcvol  monte  molto  più  grailuali,  siuchè  accaiLto  ad  abboudai^y 
azoto  8Ì  trova  Telativamonte  poco  acido  urico,  accanto  a  acaij^ 
azoto  relativamente  molto  acido  arioa  [p.  G9'j.  In  ogni  caso  non 
si  può  dire  che  nel  gottoso  il  ricambio  albuminoso  sia  rallentato 
nel  senso  che  "  che  esHO  ossidi  una  p«rcentualo  notovolment» 
alta  dell'  N  soltanto  6uo  all'acido  urìoo  o  non  fino  all'urea.  " 

Adunque  con  crìtica  sobria  si  può  stabilire  comò  latto  eli: 
finora  nò  lo  rioorchu  sulla  quantità,  nò  quf^o  soUa  diepoaiziont 
ohimiua  dull'aoido  urioo  ucll'urìna  ci  hanno  fatto  vodoro  m» 
influenza  indiacutibito  e  tipica  della  gotta  sul  comportamonti) 
della  eliminazione  doll'aoìdo  urioo.  i 


4.  Il  comporUmenlo  dell'acido  urico  nei  lessuU  e  la  (e«riii  della  g«lta. 

Nel  aangue  dei  gottosi,  precisamente  durante  l'&cc«!!»:-. 
Onrrod  dimoatrù  con  metodi  sicuri  (prova  della  murestsitle' 
l'acido  uiico  Esso  sì  trovava  per  lo  piii  in  tali  quantità,  che  un 
filo  immerso  nel  siero  sanguigno  acidificato,  dopo  21-18  ore  era  oo> 
perto  di  cristalli  d'acido  orico.  Nei  derivati  del  siero,  apwidBti, 
transudati,  contenuto  dello  papnle  votioicatorie,  lo  stesso  esperi- 
mento  riut^uì,  talli  nel  sangue  degli  indivìdui  sani,  (rarroil 
oaloolò  che  per  il  risultato  positivo  dell'esperimento  del  filo  oc- 
correva una  quantità  percentuale  del  0,0025  dì  acido  urico.  L'espe- 
rimento delftlodi  Garrod  ù  »tato  ripetuto  con  ottimo  succasvo 
centinaia  di  volte  nel  sangue  dei  gocbosi.  Tuttavia  non.  ha  al- 
latto, corno  erodeva  Qarrod,  il  valore  di  un  metodo  i|uautita- 
tivo.  Perciò  lo  detorminazioni  accettabili  dell'acido  urico  Atl 
sangue  dei  gottosi  si  riducono  a  ciuijuc  voro  analisi  dello  steaso 
Garrod  (12)  (0,0^  — 0,030 -OjQSO  ^  ai l  -0,176  per  mille)  e 
ad  una  analisi  dì  Salomon  (15). 

Il  materiale  è  troppo  scarso  per  servirà  di  base  &d  ìmpnr-' 
tanti   conclusioni.   Tuttavia   sembra  indubitabiio  la    rìoclieaB 
relativa  del  sangue  gotti^so  in  acido  urico,   non  si    può  dire  se 
in  ogni   periodo  dulia  malattia.  Garrod  l'a-^icura   sulla  base 
dello  esperimento  del  filo. 
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L' interpretayjono  dì  questo  reperto,  la  intelligenutt  delle  re- 
lazioni tra  l'acido  urico  del  sangue  e  i  HÌntoinL  gottomi  è  adesso 
più  ditBdle  che  al  tempo  della  scoperta  di  Oarrod.  Giacché 
ìntaotolo  stesso  Oarrod  nei  saturDÌni  e  nei  nefritici;  Salomon, 
Haig,  V.  Jaksoh  (ItìJ  nella  pulmonite;  quest'ultimo  anobe  in 
alcune  malattie  croniche  (enfisema,  nefrite,  aiiumia)  trovurono 
delle  ijuantità  di  acido  urioo  nel  sangue,  che  ugiiai^tiaao  quelle 
della  gotta  È  dunque  ancora  una  questione  aperta,  se  l'acido 
urico  nel  sangue  abbia  realmente  molta  imiioibauza  per  la  pabo- 
geneai  della  gotta. 

Tra  le  secrezioni,  il  tndnre  dei  gottosi  à  stato  molto  volte 
indicato  come  quello  che  porta  via  doll'aoido  urioo  Garrod  (17). 
il  quale  cita  e  critica  1  dati  piii  antichi  di  Swedìanr,  Bird  e 
Ch.  Petit,  una  voltnve  ne  ha  dimostrato  delle  tracco;  di  regola  il 
sudore  non  ne  conterrebbe:  lo  st&sso  assicurano  C-  G.  Lchmanu 
«  Boucliard,  mentre  Kiihne  starebbe  [)ei-  l'aflènnativa  (1^<). 
lo  stesso  non  posso  riferire  che  rit^tiltatì  negativi.  Per  incidenza 
sia  notato  che  il  sudore  dei  gottosi  da  me  esaminati  conieneva 

C  —  0,04  per  cento  di  N. 
Di  fronte  alle  dnbbìe  relazioni  tra  la  gotta  e  gU  nrati  del- 
uà  e  del  sangue,  s' impongono  conto  vero  stimmate  della  gott& 
i  depositi  nrioi  ora  maggiori,  oru  minori,  ohe  avvengono  nelle 
cartilagini,  capsule  articolari,  tendini,  muscoli,  cute,  ecc.  ecc. 
Qn«sti  depositi  dì  acido  urico  sono  patoguo menici:  dove  al  tro- 
vano, ivi  la  diagnosi  d«Ila  gotta  è  accertata.  La,  proposizione  peri 
non  BÌ  può  invertire,  giacché  vi  sono  casi  tìpici  di  gotta,  nei  quali 
t  depositi  urici  non  si  trovano,  od  esistono  solamente  in  tracce, 
^^  Ohe  nei  depositi  gottosi  racìdo  urico  formi  il  oot^titaonte 
^nndpale,  6  noto  già  da  un  secolo  (AV'oIlaHton,  17971.  L'ana* 
liRt  di  due  tofi    diede    la  tieguenta   composizione  della   sostanza 

secoa  (Ebstein  e  Sprague]  (19): 

1.  11. 

A«ido  urico =  B8.7  61,37 

Coiineuivo ^  a7,B8  26,46 

N»,0 ^    9,8  I2,a« 

K^O =    3,95  — 

C«0 _  ..  =    0,17 

M^.  Fé,  P,0,t  S. .,  =■  tracce  iiDpoii<l  era  bili 
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La  doposixiono  d«ll'sMÌdo  urico  ha  Inof^,  in  portpe  in  indmo 
rapporto  con  i  parossismi  tipici  della  gotta,  ora  cioè,  porqmmtosi 
\mò  giudicare,  al  principio  ed  ora  olla  Eno  degli  accossì  ;  in  p&it^ 
la  deposizione  ha  luogo  lentajnente,  in  modo  inappr^zabile,  tn 
gli  acoensi:  ([nexti  nltìini  talora  mancano  comptoLamontc,  »  tut- 
tavia i  tofì  si  producono. 

l  depositi  hanno  alcnni  Inoghì  di  prodilexione  ;  tra  quvali  ì 
preferiti  sono  le  aiiicotaKÌrmi  colpite  da  inBammazione  gotUistu 
Tuttavia  positono  prt3ci|)itaro  4ua'si  in  ogni  punto  del  corpo; 
solo  la  sostanza  nervosa  semlira  possedere  luia  certa  immnniti 
Sulla  frtw^ueuza  del  loro  occorrere  nelle  singole  pdrti  del  corpa 
rimandiamo  il  lettore  ai  trattati  di  patologia  ed  anatomia  palo 
tngica  Come  si  producono  i  depositi  urici,  e  ^uale  è  la  Ioni 
storìu  ?  In  questa  domanda  si  nasconde  il  segreto  delta  gotta. 

Le  veduCn  che  si  hanno  finora  sono  di  natura  pnrameol« 
teoretica.  Tutte  partono  da  una  •  stasi  n  dell'acido  urico,  sia  di 
mia  stasi  gener&le  ohe  oolpìsoe  l'intero  organismo  e  cbe  porti 
alla  precipitazione  dell'aeido  urico  nei  tessuti  con  cÌro>ilftZÌoiM 
aangnigna  rallentata  (G-arrod  ed  altri);  sia  da  una  sta^  looak, 
la  quale  cagiona  primieramente  infìanunazione  e  nocrosi  pìii  tariii 
pTooipitaziono  di  acido  urico  (Ebstein)  (20).  Eswf'  partono  pù 
anobo  da  nna  stasi  urica,  quando  fanno  la  ipotoAi  che  cagiou 
della  precipitazione  sia  meno  la  quantità  omoluta  dell'acido  cb4 
le  ttàTorevoli  condizioni  per  la  aua  soLiuiouo,  por  esempio:  dh 
nùuuita  aJoalesceuza  dei  icesubi  e  del  sanane  (Bouohard, 
E.  IM'oiffer)  (20).  A  me  non  sembra  ancora  dimostralo  di« 
l'acido  nrioo  circolante  abbia  una  importanza  speoiale  nei  preludii 
dolio  infiammazioni  e  dei  depositi  gottosi.  Se  questo  fosse.  allor4 
difBcilmonto  ai  potrebbe  capirf>,  perchè  l'acido  urico  non  lascia 
riconoscerà  nel  sangue  e  nuU'urinu  alcun  rapporto  ([uanl 
caratt«rÌ8t<ioo  per  la  gotta. 

In  tanta  farragino  d'ipotesi,  una  di  più  non  guanta: 
gotta,  per  ragioni  sconosciute,  nei  teesoli  si  producono  alttruxic 
le  quali  hanno  in  parte  il  carattere  dell' infiaminaziono,  in  parta 
quello  della  necrosi.  Questi  procassi  hanno  di  caratteristìoOf  ' 
speciale  della  gotta,  l' impronta  chimica,  la  quale  rendo  posnt 
cbe  si   produca  localmente  dall'acido  urico  dall'ai baniina 
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Iole  dei  tesanti  ammalati,  ma  ciò  non  è  indiApensabiJa  in 
le  c:ìrco9tau7.$.  A  seoonin  l'acateassa  tlal  processo,  a  moouda 
le  cjondiziani  apeciali  di  circolo  e  U  cooperasiono  di  altra  ciroo- 
stauze  accRKsorie,  nelle  parti  ammalato,  spociAcamente  gotto^, 
ri  ha  tma  l'ortnazìone  locale  dì  acido  urico  abbondaut«.  scarsa  o 
affetto  nulla  L'acido  urico  aua  volta  formato,  |>er  lo  più  resta  in 
ràu  perobèè  insolubile  nei  sacchi,  malgrado  I»  loro  alcalescenza: 
ma  se  però,  come  i|iialche  volta  accade,  i  depositi  urìd  rooiii* 
paiono  nDOTamenta  o  iiupictoliiicono,  la  uagioue  sì  trova  piuttosto 
nell'azione  oorrodmito  delle  cellule  cbe  nell'alterata  alcalescenza 
del  sangue  (p.  563).  Seuoudo  la  mia  ìpotQisL  la  tbrinazioue  «  la 
deposizione  di  acido  urico  sarebbero  tiu  processo  secondario  eoci* 
tato  da  un  partioolaro  /«rménto  locale  e  oompLetamente  indipen* 
dente  dalla  qonntità  e  dal  comportamento  dell'acido  urico  for- 
inatoai  in  altre  parti  del  uorj>u. 

L'ipoteù  nella  sua.  prima  jtarta  sì  basa  sulle  ricerche  di 
Ebstein,  le  quali  oonvio'-ono  nel  modo  più  assoluto  oh«  ai 
possa  desiderare,  che  i  processi  infiammatori  o  nocrotizsanti  d«i 
tsBsatì  sono  condizioni  preliminari  per  la  proci pitaz ione  doll'a- 
cido  urico,  0  che  in  oltre  vi  sono  infiammazioni  speoìficamoute 
gottoac,  senza  depoaiziouì  uriche.  Ma  Ebstioin  non  ò  riuscito 
a  ataooarsi  dall'idea  che  in  queste  alterazioni  dei  tessuti  la  canata 
p«<«ins  0ia  l'acido  urico:  che  si  tratti  d'una  stasi  locale  dei  aurolu 
carichi    di    nrati;  l'acido  urico  surobbe  il  veleno  ohe  uccide  le 

^yialAt  por  depositarsi  quindi  dove  porta  la  sua  attività  deleteria. 

^B  qUMtft  aeoouda  parte  del  i<uo  processo  logicn  io  non  se^o 
Ebsbeia-  Io  ritengo  che  le  toorie,  le  quali  intromettono  l'acido 
urico  nell'etiologia  di  tutte  le  mauifestaeioni  gottose,  siano  da 
abbandonarsi.  Io  penso  che  in  avvenire  esse  sì  giudiclieranno  oorf, 
come  oggi  sarebbe  giudicata  una  teoria,  la  quale  volesse  far  ri- 
salire la  tubercolosi  polmonare  al  tubercolo,  alla  abstanza  caseosa 
e  alla  calciiìcazionu 

La  mia  i|»oteiti  ha  il  vantaggio  che  essa  non  tira  in  ballo 
qael  latto  eh' è  lo  scoglio  di  tutte  le  altre  teorie  sulla  gotta;  il 
&tto  che  non  mishd  un  quAJsivoglia  ooniportamento  earatterì- 
Btion  dell' ncido  nrioo  u^l  ricambio  generale  del  gutt09o:  non 
c-ùste  alcun  documento  degno  di  fede  che  dimostri  che  nel  bi- 
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lancio  generale  ddl' artrìtico  vien  formato  più   a  meno   acido 
urico,  e  cho  ogni  volta  vìeaa  eliminato  pia  o  meno  aotdo 
ohe  non  negli  ìndivìdai  iinmimi  da  gotta,  uioà  nei  aani 
quelli  colpiti  da  altra  malattia. 

La  sola  cosa  certa  chn  uoi  conosoiamo,  nei  rapporti  della 
ooU'acido  urioo,  è  racontnulo  dì  questo  in  focolai  clrooocritlì. 

Ci  è  ignoto  se  l'aotdo  urico,  qui  eaisteute,  noi  suo  formarci  « 
gcompariro  entri,  ogni  volta,  in  relazione  coll'aoido  anco  del  ri- 
cambio materiale  generale.  Lu  mia  ipotesi  di  tina  ciEiIattia  sj^ 
cùfica  dei  tessuti  che  formi  acido  urico,  evita  il  primci  punto,  il 
rapporto  doi  de]>ositi  urici  ool  ricambio,  >!  lascia  impregiudicato 
ee  dai  focolai  locali  vengano  riassorbite  piccole  quantità  di  acido 
urico.  Se  qnesto  accado,  la  maggior  parte  vìone  verosimiLtaeut« 
trasformata  in  oroa  ip.  67).  Una  piccola  parte  pnù  passare  oel- 
l'urina,  e  certe  oscillazioni  dell'eliminazione  dell'acido  itriuo  nei 
gottosi  apiegano,  per  eBemj>io.  la  scarica  urica  nel  priacìpio  del- 
l'aocesso  (p.  553,  nota);  adunque  in  un  momento  io  cui  l'aoido 
urioo,  formatosi  localmente,  non  »  ancora,  per  la  criataUizzozione, 
diventato  inaccosaibile  all'azione  dei  euochi  epuratori- 
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Yì  son  casi  di  gotta  con  disturbi  mollo  manifesti  delle  fun- 
zioni ga.«tro-inte3tÌnaIì  Questi  si  manifestano  con  oostìpasimu 
d'alto  grado,  in  altri  casi  rari  con  tendanxa  a  diarree  infrenabili. 
Entrambe  si  aocoinpngnano  con  maldsmre  ed  anoressia,  talvnlta 
precedono  l'accexso,  aiccliè  destano  il  dubbio  w  siano  «la  consi- 
derarsi come  i  forieri  dell'accesso,  o  oontrìbuisoano  al  ma  r-r  - 
pere.  A  parte  questi  disturbi  intercorrenti,  gli  oigani  digei>.LU 
doi  gottosi  possono  funzionare  bene. 

Io  non  ho  potuto  trovare  alcuna  ricwt»  sulla  secrezione  dd 
l'aoido  cloridrico. 

Sull'attività  riassorbente  dell'intestino   finora  non  ^ 
comunicato    niente.   Sarebbe    impurtaale  studiarla,    perchè  1'^ 
sorezione  di  N  coll'urina  spesso  è  sorprendentemente   piccola, 
perciò  sì  può  pensare  ad  un  maggior  decusso  <lì  N  per  T  mb 
etino  o  in  conseguenza  di  tm  cattivo  riassorbimento,  o  in  ool 
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'«gnenzs  di  uu'aumentata  eliminiizione  dei  suochi  iutestiuali. 
L'apparenza  normale  ddUe  feoì  non  eìgnifica  aflatto  cho  sÌEtno 
costituite  normaltnente.  Nei  tre  pazienti  di  L,  Vogol  (o)  Tussi- 
miloziouo  dello  N  e  del  grasso  accadeva  molto  bene. 


6.  Infliienia  della  gotta  sul  swi^ue. 


^P  Cofuenirazione.  Oarrod  r2U  ha  determinato  molte  volte  il 
^ft  peeo  specifico  del  siero.  Bgli  considera  la  media  noi  casi  uronioi 
^■'HVr-lOJilJ,  e  ijaalche  volta  appena  al  disotto  dì  10^.  Queste  citn 
^^  valgono  per  il  tempo  degli  accessi.  Per  apprezzare  le  cifre  si 
noti  che  Garrod  cxjllu  stertHo  metodo  ave»  trovato  il  peso  epe- 
cùfico  del  siero  normale  in  media  =  1029.  TTna  dimimizione  si* 
I  mila  della  denaìtà  del  -tiero  l'incontrammo  nella  nefritft  (p.  481). 
'  Rtiazione.  Pfeifl'er  in  due  casi,  durante  l'acoesso,  trovò  una 

alcalescenza  più  elevata  che  non  sia  in  genere  la  norcisale  (1Ì2). 
^BIjO  stesso  dicono  Jeft'ries  e  Drouin  per  la  gotta  cronica  <'23). 
^B  L' alcalescenza  del  eanguo  ha  una  parte  molto  importante 
^■perla  teorìa  della  gotta;  il  suo  aumentare  o  diminuire,  e  perciò 
F  il  oonseguente  ac«TO»cws!Ì  e  rÌ8p«ttivamante  scemare  del  suo  po- 
tere di  scioglierò  l'aoido  urico,  vion  messo  in  relazione  coU'eroui- 
pure  degli  acoesai,  ooU'ingros^atnento  o  impicculimento  dei  tofi, 
col  traoporto  dall'acido  urico  dai  tofi  nell'urina,  eoo-  Che  006ft 
|Don  ha  8|iiegato  il  mut'amento  della  roaziunòl  La  poliartrite 
[aoata,  U  rdchitide,  l'osteomalacia,  la  gotto,  il  coma  diabetico, 
imnoerigno,  uremico  e  molte  altre  cosel  Ohe  cosa  non  ù  precipi- 
tato  0  non  è  sciolto  da  un  sangue  acido  od  alcalino!  Io  orodo 
che  l'eaporìeoza  r.Unica  parli  abbastanza  doll'asdoluta  immaoit» 
dei  tofi  vtirso  In.  som  min  is  trazione  degli  alcalini. 

La  teoria  cho  lo  osciUauoni  dolt'alcaleacduza  del  sangue  nel 
quadro  patologico  dulia  gotta  abbiano  una  considerevole  impor- 
e  che  influenzino  la  formazione  e  la  «comparsa  dei  tofi,  si 
mettere  iu  uu  ia-<cio  colla  credduzA  ohe  le  bevande  alcooliclio 
Mtolgauo  il  grasso  dei  tessuti  e  i  medicamenti  acidi  la  ^^aloe 
degli  osteofiti  e  della  capsula  delle  trichine,  o  che  ]>er  mezzo  del 
{Oscao  dello  nstricha  si  po*3a  far  oalcifìoare  un  cau'jro,  o,  beve udo 
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una  soluzione  diluita  di  petoloniro  dì  ferro,  si  poesa  arrestaro  nnB 
omorragin  doll'arldrìa  polmonare. 

Acirlo  urico  nel  Bangue,  p.  568. 

Acide  o»saÌÌco.  Garrod,  specialmente  nelPncine  del 
sismo,  alctme  volte  trovò  acido  osnalioo  nel  ctaoguu:  il  sao 
catoareo  cristallizza  nello  es^ierimento  del  filo  (p.  ttOS)  dal  s 
Egli  fact^va  derivare  l'acido  owtaJlco  da  una  sutssione  dall'acido 
urico  Non  ho  trovato  ulteriori  ricarclie  ed  analisi  coinjMirttie 
del  sangue  sano  e  gottoso,  col  dovuto  conto  dell' alim^ntauouH 
(cfr.  p.  lOB). 

L'tirea,  secondo  Garrod  (2l)  e  Budd^  nel  MUigue  gottoso 
sarebbe  alquanto  più  abbondante  ohe  norinalmiìDtfi.  Furono  «sa- 
rainati  solo  casi  oronìoL  fwlibene  ooutemjmraneamenu  non  ««• 
sbBGne  albuminiirìa.  pure  resta  la  posRÌbìtità  obe  in  quanti  uaoi  i 
reni  funziona^aero  male.  U  reperto  ai  accorda  bene  colla  s(!0|torta 
di  Vogol,  ubo  nella  gotta  cronioa  può  esistere  una  ritenzic 
di  N  (p.  55L<. 


7.  Iaflu*n2ft  iI«IIb  gnlta  sull'urina. 


La  qnontiti  d'orina  nel  principio  doli' accesso  è  per 
scarda,  il  poso  specifico  alto,  ne  precipita  col  raffireddamento^ 
indimeHtum  Utttritium.  All'apparonza  rauonùglia  all'or 
urina  febbrile,  abbastanza  spesso  anche  ì  pazìuntì  naU'acoeeao 
febbricitano.  Dopo  alquanti  giorni,  prima  della  fine  dt'U'acoowo 
e  della  infìamniazione  locale,  l'urina  diventa  uuovameal'Q  abbon- 
dante e  diluita. 

Nc^li  interv^  tra  gli  accessi  di  gotta  regolare  non  m  rie» 
noscono  altenudoni  notovolì  nella  quantità  dell'urina  e  ndla  deli/ 
sit^;  in  altri  oaai  vieae  emessa  urina  abbondante  e  con  pem 
Hpooifico  bosso.  Molto  ordinariamente  questo  ò  il  caso  nolln  ^  '  ' 
atipica  Se  si  nota  questo,  allora  si  deve  sveg^re  il  sospesi.'  .ai- 
sì  sia  sviJuppata  una  nefrite  cronica  oon  base  gottosa. 

Azoto  totale,  vedi  consumo  degli  albnminoidi,  p.  cGO. 

Urta.  La  proporzione  dell'uma  oogli    altri   elementi  aznbti 
dall'urina  ò  stata  studiata  soltaatu  in   quanto  rignarda  i  eooi 
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rapporti  coU'acido  urico.  Su  <ài>  cfr.  p.  557.  In  due  gottosi 
1*  Vogel  trovò  in  media  valori  normali  (p.  81);  tuttavia  acoa- 
doao  da  un  giorno  all'altro  notevoli  o&ctUozioai. 

SaU'ontA<>iiiaca  ho  trovato  soltanto  un  brovo  oeimo  di  Ca- 
merer  (25).  L'orina  giomaliora  di  un  uomo  con  aoc«aso gottoso 
acuto  e  quella  di  un  altro  con  gotta  cronioa  contouevano  entrambe 
ca  1  gr.  N  H,  per4(lgr.  d'urea.  Vogel  trovò  il  i-Ò  per  cauto  del- 
TN  come  ammonìaca,  adunque  valori  normali  (p.  81j. 

Aeido  urico:  cfr.  p.  651  o  aogg. 

Aliumina  si  trova  spesso  in  piooole  quantitìk  al  principio 
doll'acc«MO.  In  parto  si  può  trattare  dt  iiibuminuria  fobbrilo:  tut- 
tavia il  parossii^mo  coi  »aoi  forbì  dolori  è  già  motivo  suSlcìonle 
r  produrrei  disturbi  della  circolazione,  aicchà  anahe  da  ciù 
.6  esser  prodotta  l'albominuria.  Quando  al  di  fuori  dell'ac- 
oeeso,  nella  gotta  tipica  od  atipica,  si  osserva  albuminuria, 
•n  deve  pausare  sempre  ad  una  coucomitanta  malattia  organica 
dei  reni. 

Athumoso.  Io  una  volta  trovai  nell'urina  di^l  6'  ed  ultimo 
giorno  di  an  forte  fluoessfi,  albnmoso.  Ciò  ricorda  quelle  altre 
forme  di  albumosuria  che  si  hanno,  quando  i  detriti  di  tessuti 
vengono  rapidamente  assorbiti  (p.  0  e  281). 

Sali.  Bertholleb  e  Scndamore  avrebbero  trovato,  secon- 
do la  citazione  di  Bouuliard,  aumentato  l'acido  fosforico  (%i. 
Pili  tardi  Stocvis  Pece  la  osBervazione  ch'osao al  principio  dal- 
l'oooeeso  ero  conaidorevolmonto  diminuito,  por  aumentare  di  poi  o 
quindi  diminuirò  a  partire  dal  quarto  giorno  (27).  I  fosfati  torro»! 
erano  molto  più  diminuiti  che  i  fosfati  alcalini.  La  loro  propor- 
zione che  normalmente  è  di  circa  L  :  2,&,  ai  ampliò  tino  a  J.  :  6,7. 
Le  oeservazioni  di  Stocvi»  si  rlferiucono  a  2  caai,  e  bisognano 
di  controprove  che  6nora  son  mancate. 

Al  contrario,  si  hanno  alcune  ricerche  eu  questo  rapj>orto  noi 

iodi  iuterparossiscici  e  nella  gotta  cronica.  Bouchard  (28) 

in  *2-l  casi   trovò  mia  diminuzione  allora  soltanto,  quaudo  uno 

atato   cattivo   di    nutrizione,   o   complÌL-azioui  speciali    (disturbi 

stivi,  nefrite)  ne  rendevano  ragione;  in  altri  oasi  l'eUmina- 
zione  di  acido  fosforico  si  manteneva  nei  limiti  normali  o  era 
■iqnauto  più  alta.  Anclie  Klj»tein  i2.l)  ha  dosato  il  fosforo  in 
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ftloaul  oasi  dì  gotta  cronica.  Le  sue  (nije  ci  fumo  rioon(Moere  1 
rapporti  normaU  medix  della  quantità  coutenata  ndll'urìtui   ooJj^H 
l'azoto.  La  proporzione  dei  ibatati  terrosi  ed  alcalini  fd  :=^  1  :  li7fl| 
1 :  1^  —  2,7;  1 : 3  —  4,1.  Non  esìstono  rìcorcha  cho  si  appoggino 
sulla  conteini)oranea  conoscenKa  dell'acido  foslbrico  e  dei  sali 
terrosi  nall'alimentazione  e  nelle  f^ci. 
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(28)  Bouehard,  1.  e.  (nota  2)  pag.  271. 

(29)  Ebstetn,  1.  e.  (nota  3)  pag.  142  e  seg. 
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Capitolo  decimo 


La  polisarcia. 

I.  Influenza  della  polisarcia  sul  Maaoio  totale. 

La  polisarci»  si  predace  per  la  continuata  sproporzione  tra 
l'introiluKione  di  alimenti  e  U  consumo  organico.  Fu  gii  delto 
(p.  156)  elle  con  un  eccesso  di  alimentazione  p^^  immagani- 
narai  anolie  albumina.  Ma  le  quautiti  di  albumina  ris^iarmiaw 
sono  sempre  picoole  ed  uu  accumulo  di  ipiesta  per  lungo  leiop< 
è  impoHsìbiLa{p.lG9):fannoGooezione soltanto  (]uei  oasi  uei  qasli. 
p«r  ragioni  apeciali,  ha  luogo  un  vivaco  iu:!cre«cim«nto  celluìerv 
(p.  159,  '2ct4).  La  parte  sovrabbondante  dell' occesso  di  alìm^uU- 
ziono  ne)  sano  provoca  soltanto  dopn-nzione  di  adipe:  tulvdta&iui 
ó  tutta  intera  la  somma  drpjli  alimenti  che  s'accumula  coi,  " 
d'un  vitto  straricco  nulla  va  a  raataggìo  deU'aoctim^iI'j  di  >ì\k_ 
mina  (Pfliigdr)  ilV 

Trascurando  le  piccole  <)aantità  dì  albumitìa,  le  ^nali  (i 
sono  èsser  risparmiale,  noi  alio  couaidcrazioni  che  andremo 
oendo  diamo  corno  baso  questo  dato  dì  latto: 

L'eL'ce»8o  dell'alimentazione  sulla  scomposizione  produce  i'w^ 
cumulo  di  grasso,  e,  quando  questa  condizioni  durino  a  Iuugo,U 
poU^Arcia.  Da  ciò  per  dedusione  logica  si  ha  obe   la  polisareiaj 
ai  può  produrre: 

a)  -p&r  aumentata  introduzione  di  alimenti,  rodfiando 
male  l'onurgia  di  consumo  collulure  ; 

b)  lìHT  un'introduzione  normale,  ma  con  diminuita  enerfii 
celltilare,  sinonimo  di  rallentamento  del  ricambio  matorìal» 


a)  Pingfiedine  fier  annullata  ÌRtroéueioite  di  aiimeiUi 

L'esperienza  clinica  non  lascia  alcun  dubbio  che   vi 
dei  polisarcici,  i  quali,  compiendo  una  quantità  di  lavorx)  dtt 
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ilentro  ai  limiti  Dormali,  dfibbano  Ìl  loro  staio  eeclueivamente 
allft  loro  [uaalo  ijoprabboudanza  uul  mangiare.  Un  asempio  sofae- 
lOAtìoD  servirà  a  Bcliiarirt)  le  cose:  uu  uomo  di  70  kllogr.,  stando 
m  riposo,  oonsutoa  2500.  con  un  lavoro  ordinario  3500  Calorìe 
(dfire  Dormali!};  ma  es!<o  nei  giorni  di  riposo  consuma  on'aU- 
roentiutionfl  di  2^X);  nei  giorni  di  lavoro  3800  Calorie.  A.diinqne 
iìaUa  aluane  piooole  detraziout,  neoesaarie  per  il  lavorio  ìatesbi- 
n&ls  (p.  133),  ei  deve  acciimularu  giomaluiente  una  cjusntibà  di 
MStanze,  che  ha  il  valore  di  30O  Calorie:  espresoo  in  grasM,  si  ha 
30O:  0^  =  32,2  gr.immL  Se  egli  vive  a  lungo  in  questo  modo, 
direnta  polìsaroioo.  Io  affermo  ohe  la  quantità  dello  scomposizioni 
in  quest'uomo  è  complebimonte  normale,  e  ohe  le  cagioni  del- 
l'ingraasamento  si  debbano  c»>rcare  nniuaroente  ne)  modo  dì  ali- 
mentazione. Questa  etiologia,  speoialinnnte  negli  nomini  con  pio 
uolo  u  medio  grado  di  ]iinguedine,  si  trova  molto  taoilmeute  e 
chiaramente  Di  questi  cab'ì  fa  molu>  facilmente  ginsttzia  la  te- 
rapia, perchè,  senza  bisogno  di  *  cure  <>  speciali,  un  moderato 
aamonto  dol  lavoro  muscolare  da  una  parto,  dall'altra  nna  mo- 
dfirata  limitazione  nell'introduzione  di  oliinonti  bastano  a  tar 
disoendoro  le  ontnttu  al  di  sotto  dello  uscito,  o  quindi  a  cagio- 
nare una  diminuzione  nel  de)K>3Ìto  di  adipe,  o  per  lo  meno  bastano, 
bildncianio  e-)«ltaineate  gli  introiti  ole  perdite,  ad  impedire  il 
300  oltenore  accrescimento, 

Colla  polisarcia  cosi  prodotta  sono  uguali  quei  casi,  nei  quali 
la  sproporziono  tra  l'alimcotazione  e  il  uonsumo  è  prodotta  da 
on'incomprenifibile  ed  abitualo  limiiaìùono  del  lavoro  mosoolare 
mentre  ralimentaziono  ò  complt-ta.  I  oasi  sono  froqtienti.  Qoesti 
aomini  diventano  gràasì,  sia  perchè  per  comodità,  o  per  malattia 
(precipuamente  per  vìzi  cardiaci!  p  4.10}  non  fanno  lavori  corpo- 
rali e  menano  ••  vita  sedentaria  ",  sia  perchè,  ìu  conseguenza  di  nn 
temperamento  fleinina^oo,  evitano  per  quanto  è  possibile  pia  che 
t  loro  simili  più  vivaci,  quei  millo  piccoli  o  picoolììtsimi  movi- 
menti, che  richiede  anche  la  vita  la  più  cooioda.  (tI*  indiviilui 
non  !iOiio  ammalati  però  dì  diminuita  energia  di  combustione. 
Se  la  cellule  trovassero  l'opportunità  di  lavorare,  esse  vivreb- 
bero oonauinando  cosi  largamente  come  le  cellule  della  generalità 
degli  nomini.  Anche  per  quelita  specie  di  [ùuguedìue  ha  compito 


670 


pahtb  Patologica 


facUe  la  Urapia.  Un  aumento  moderato  dell'afetÌTitÀ  mnscoUre. 
una  modarata  liuutazione  noi  mangiare  portano  ientameute,  nu 
coD  nourezza,  allo  soopo. 


b)  Polisarcia  per  ralUntamento  dtl  rìcamhùt  materiaU. 


I 


rima     I 
Qaafl 


£  quistiouabil«,  se  tutti  i  oaai  di  poUsaroia  si  possano  spie- 
gare uoD  oiò  chB  le  ossidazioni  decorrono  colta  nonnaie  intensità, 
ma  che  però  la  introduziono  di  sostanze  combnstibili  sia  mag> 
giore  di  esso.  Forno  vi   houo  dei  cn^i,  nei  quali  la  oausa  prima_ 
sta  in  una  minor  enotria  di  scomposizione,  con  alti»  parole, 
nn'anomalia   dell'attività  protoploamatica,  la  (pale   paù   esti 
ereditaria,  o  actjaifitarsi  nei  periodi  più  avanzati  della  vita.  Qui 
sf  anomalia  si  può  bene  indicare  coUe  parole  tante  volte  osate  i 
torto  di  <  rallentamento  del  ricambio  materiale  •  :  io  intendo  dir 
con  ciò  cUe  1a  unità  di  peso  del  protoplasma  por  ugual  lare 
brucia  molto  meno  materiale,  oho  non  nella  generalità  dt 
uomini. 

Un  esempio  chiarirà  meglio  Le  cose.  L'uomo  esegue  un 
voro  esterno,  per  eeempio  di  4i£00  kilogrammetn,   che  rie 
dono  Lo  sviluppo  di  100  Calorie.  Nel  tiatto  però  L'uomo  uonnals| 
per  questo  lavoro  ne  brucia  il  (quintuplo,  adunijiie  tanta  sostansa 
per  un  valore  di  600  Caloria  (p..  137j.  DaU'uccosso  =  4(X)  Caltut^J 
si  ooDsuma:  ^H 

A  )  Una  somma  non  esattamente  determiuata  per  raumeo'  ^ 
tata  attività  cardiaca  e  respiratoria,  per  vincere  la  tensione  degh 
antagonisci,  ecc. 

B)  Una  somma  molto  maggiore  per  lo  sviluppo  di 
ohe  largamente  viene  einuiMo  dal  corpo  che  Invora. 

In  questo  calcolo  le   100  Calorie,  corri-ipondeodo  al  Uvor 
estemo,  significano  un'emissione  indispensabile:  la  quantità  jl 
una  perdita   parimenti  necessaria,  ma  variabile  ooUo  iudi^'idu(l 
(p.  136)  ;  non  è  probabile  ohe  il  polìsarcico  la  possa  rispormìanJ 
perchè  il  lavorio  cardìaco  e  respiratorio,  o  il  superare  le  rasistetue.. 
per  ragioni  meccaniche,  ò  per  lui  molto  maggiore  che  negli  ne 
normali.  Ài  contrario  è  teorettuaiiiRiite  po^ìbile  ohe  poma«aarl 
risparmiata  la  quantità  £,  sicché  in  totale,  per  esempio, 
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lorie  iuvo^  dì  500  possano  oesoro  rivolto  al  lavoro  eatomo  di 
I250Q  Icilogratametri. 

Secondo  quosio  nokoma,  la  dofìmziotie  del  raUentftiiieiito  del 
riciunbio  matonaie  TÌeud  a  dire  ohe  lo  sviluppo  dì  calore,  ohe 
occompof^na  il  lavoro  estemo,  è»  per  oliilo  di  protoplasma  che 
lavora  e  per  kilogrammetro  dì  lavoro  esterno,  minore  che  nella 
media  degli  nomini.  Un  individuo  con  questa  anomaJìa,  deve  di- 
ventare grasso  Anche  quando  egli  non  mangia  di  pii'i,  e  nei  oasi 
di  alto  grado,  perfino  renando  mangia  meno,  degli  altri  uomini 
vìventi  liotto  uguali  condi/Joni  dì  lavoro. 

Ai  preliminari  teorici  deve  acuire   la  prova  che   nel  fatto 

ino  uomini  [loUaarcici   con   ricambio    materiale    patologica* 

lexLie  rallentato.  È  noto  clie  esistono  difr«T«uze  nell'euergia  di 

RoisDione:  nn  corpo  piccolo  scompone  per  chilo  e  per  giorno,  Hotto 

ugnali  (indizioni    eeteme  (tipicament«  in  riposo    e  a  digiuno).  • 

molto  più  che  uno  grande,  uno  giovane  più  che  uno  vecchio,  il 

matiohio  molto  più  che  la  femmina  (p.  128).  Come  corollario  ai 

desumere  da  ciò,  ohe  negli  nomini  e  negli  animali  grassi  la 

ùon»  per  chilo  à  minore  che  nei  magri  (p.  l'Jb,  195).  Ma  ciò 

fa  avniiEare  dì  poco  la  qnistione:  che  un  corpo  ricco  di  adipe,  e 

povero  di  cellule,  consumi  per  Kg.  di  sostanza  mono  0,  e  formi 

mano  CO,  ohe  non  dovrebbe  conBomaro  per  un  chilo  di  soetunza 

riooo  di  oaUole  e  povero  di  grosdo.  ò  naturale  (p.  125).  Non  c'è 

bisogno  di  rioorrere  all'ipotesi  che  il  ricambio  materiale  dolio 

singole  cellule  eia   rallentato.  I  rapporti  della  grandezza  delle 

scissioni  col  peso,  adunque  difficilmente  sì  possono  appreitrare; 

forse  il   più  miatto   rapporto  è   la   proporzione  colla  graudezaa 

dal  corpo. 

Abbonohè  non  si  abbiano  esperimenti  in  proposito,  tntta  la 

aratura  sulla  polisarcia  v  dominata  dall'ipotesi,  ora  espressa 

in  modo  chiaro  e  determinalo  ora  solo  di  passaggio,  che  esista 

una  diminuzione  patologica,  congenita  od  aoquu<lta,  della  energìa 

di  scissione  protoplosmalica.,  e  che  questa  ubbìa  un'importanza 

nall'otìologia  della  polisarcia  (Cohnbeìm,  Kìaoh)  (2i. 

^H      Stando  ai  fatti  clinici,  per  l'esistenza  di  particolari  anomalie 

^HU    protoplafiina,  sì  debbono  motleru    avanti  «pt-ciabneate  i|U6Ì 

^BOBÌ  in  cui  la  polisarcia  si  svilupj>a  iu  grado  alto  e  appena  con- 
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cedibile  già  nella  prima  gìovautVi,  e  talvolta  perfino  nella  ctnlU: 
inoltre  la  polisarcia  ne^Ii  uomini  e  donne  castra»',  la  poliBamiaolte 
nolpiìitia  io  ilonne,  malgrado  la  notevole  rsHtrìzìone  d«i  cibi,  iutposu 
pur  propria  volontà,  dopo  un  puerperio,  e  i|iiella  chs  si  «vijupp» 
uelld  Uoune,  nell'epoca  crìtica,  senza  che  esse  abbiano  introdotto 
notevoli  alterazioni  nel  loro  metodo  di  vita:  inoltre  rìcordefu 
specialmente  la  predisposisione  alla  polisarcia  che  mostxano  curte 
famiglie  ed  intere  razze.  I/esperienza  oUnioa  deporrebbe  a  fìiTon> 
dì  aia  ohe  l'abnHO  oronico  dì  bevande  spiritose  diminoisce  nel 
protoplaiiuia  rener;^Ìa  di  consuuio  'l.  In  questi  b  molti  altri  oa-^ì, 
il  medico  abbastanza  spesso  osserva  che  la  quantità  di  cibo  sta 
in  proj)orzioni  affatto  uanali  con  il  lavoro  oompiuto,  e  ci<'>  non 
ostante  il  paziento  accumula  grasso,  mentre  altri  restano  magri  ; 
in  tali  oasi  il  medloo,  pratico  delle  loggi  del  ric«mbìo  mat^nrialo, 
non  potrà  sottrarsi  alla  idea  che  nel  corpo  del  suo  paziento  1' 
uergia  dì  ostsidaxione  aia  patolnglcamento  diminnita. 

K  compito  deU^inveetìgaetotie  esatta  il  riempire  qui  le  I 
della  itcienza.  Io  riferìeoo  due  esperimenti  cfae  posao  considerar 
come  ÌQtrodnzìono  di  uno  ettadio  più  accurato  ibK  Essi  ligu 
una  rafi^azsa  di  2j  unni  ed  un  collega  di  30.  Entrambi  offiri 
uaa  polisarcia  di  medio  grado  ed  entrambi,  avendo  riguarda  al 
loro  etato,  3Ì  erano  abituati  a  maugiur  molto  mnao  obelamodia 
normaln.  Malgrado  ciò  la  polisarcia  aveva  fatto  progrosai-  £ 
brava  quindi   cho  appartenaaaero  a  questa  oat«|gori&  di  ]>o. 


i»9 
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')  DÌfHcilDicnt«  si  pQÒ  dinMìHtr&re  una  tale  anona  dalPalconL  Per  U 
(M>li?iKroÌ*  dftgli  rIoooIìoì  si  devA  eon«dentro  cha  lo  ì<pÌrìto  di  rino 
Rll'orgaaiuDo  luw  quADtiUi  notevole  dì  «oeigia  potomìala  (100  g! 
di  aIcoo)  ^  700  calorìe». 

riiaccfai  il  90  per  ceuto  dvirklcool  vi«ii  bmcUto,  «  «olo  il  lO  pM- 
c«nto  circa  viono  tmMKo  inaltorato  (Strassniftiio'i  (ftj,  può  ftecuj«re  du 
molti  ti«vÌiori  ingraaaiiio.  percbè  rixjuruiiano  fpri%ao  k  apew  ilxIl'AlrusL 
Ee[H}naioott  di  brvvo  durata  negli  uotoiaì  «  noglt  naimali,  IwtuiQ  £>' 
vodere  conc«rdement«,  che  l'alcool  ah  aumenta  uh  ilitniauisce  le  eoa 
vUoni  nelle  cellule;  l'alcool  è  ossidato  «d  cvitA  la,  mìb^ìouq  J«I  graMQ 
M&  quoxti  ttHi>eri monti  iion  ni  po«>f<<oiio  sppUcarv  all'iUcoolimio  ounioo- 
&  doTc  teaer  ■roiapta  araati  agii  occhi  la  poflaìbitità  cht>  l'alcool  alU  lung» 
paraliKsi  li  protoplasma. 
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D  prof.  Zuntz  fu  cosi  gentile  da  eseguire,  diatro  mia 
!|;hiera,  alcuna  dotorminazlooi  dui  riuanibìo  gax<.Kio.  Qne«te 
tQrono  fatte  s  diginno  e  noi  più  oonipLeto  riposo  corporeo  ip.  121). 
Trovammo  per  alido  e  minato; 

n«Ua  donna  3.48  -  3^  -  3,14  cmc.  O,  ;  2,U  -  2,4'  i  •  2,27  cmc  CO,, 
nel  medico  2,71 -2,73 -2,64 cmc.  O.;  i,95- 1,91  -1^92 omo. CO.. 

Cadeste  cifra  son  piccole,  apecìalmonto  nel  secondo  caso;  e 
stanno  al  disotUi  dei  valori  norniidi  (p,  lìi3);  tuttavìa  non  aono 
tanto  basse  da  faru  ammettere  una  dimiutiziouo  nell'energia  dì 
odaidaziono  dolio  collido.  Esso  si  spiegano  lorde  coH'abbondaitto 
infiltrasioue  dì  grasso  inerte  nel  cbilo  di  sostanza  del  corpo 
{p.  1^ .  Gli  eaperimeati  saramio  L-outiniiatÌ. 

Sni  rapporti  tra  VintmdttxioRe  dì  aajtia  e  la  scomposiztono 
dei  grassi  dr.  p.  185. 

Il  catare  cor/mrto,  secondo  molti  trattati  o  monografie,  net 
polisarcici .  è  spesso  al  di  sotto  della  media  normale,  secondo 
KÌBch  i2)  dì  0,'.'-0,r>°C.  bouc]iard(6),  L-nlla  mÌ8un!.«iooe  rettale, 
trovò  temperature  mattatine  di  aB,?"-^?"  C.  h»  dimiuiizione  in 
ogni  caso  non  i-  molto  considerevole.  Natnralmento  non  ai  può 
faro  alcana  induzione  sulla  genesi  del  ualorioo- 


2.  Il  eonsumo  di  slbitmina  nei  pollsarcici. 


Balla  letteratura  non  possiamo  riportare  alcuna  ricerca  bqI 
consomo  d'albumina  dei  polisaroici-  Malgrado  ciò,  questo  è  stato 
.oggetto  di  molta  discuseiono,  Noi  faremo  bone  qui  a  rivolgere 
l'attenziono  .solo  ai  fatti.  Colla  completa  niitrizionc,nei  poUsarcicà, 
l'emissione  di  K  si  attiene  esattamente  aLlUatrodiizione  di  \; 
adunijud  si  hanno  le  stessa  leggi  ohe  per  i  sani  (p.  146i. 

Io  ho  eseguito  il  seguente  esperimento.  La  già  citata  ragazza 
poliaarcica  <p.  572)  del  peiio  di  iX)  kg.,  stando  a  letto,  in  U  giorni, 
oonenmò  una  alimoutasiono  mista  media  di  ltì^3  gr.  N  e  con  un 
valoro  di  combustione  di  2500  Cai.  Es»a  giornalmente  omise  oolle 
urino  u  collo  iuoì  gr.  15,1)  N.  EaÌ8t«s'a  adumjuo  un  e(]uiUbrio.  Il 
risultibo  era  da  aspettarsi  ;  giacohè  nei  poliaarcici  non  agi<(ce  al- 
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ouua  delle  forze  attive  ch«  favomeoQO  roccumulo  iti  Albamina 
<p.  IW)  o  diutrtiggono  l'albumina  del  corpo. 

DI  maggiore  ìntereeao  ò  la  qaeatiouo  dal  comò  si  compc 
il  ricambio  azotato  dei  polisaroìoi,  quando  l'alimenlaKione 
sìa  8ufiìoì«nto  al  neceesario.  Primieromeute  dobbiamo  ricortlarcll 
un  fatto  fisiologico.  Nel  digitino  e  neU'aliiaeQtasìone  ìnsnffic 
uno  spesso  cnaoino  adiposo  è  un  possente  protettore  deiralbamiiu. 
Io  ne  ho  già  citato  sopra  molti  esempi,  riguardanti  tanto  Taoma 
q^oanto  gli  aniuiaii:  gli  orgatUKmi  graaiii  perdono  in  ogni  css» 
molto  meno  albumina  eh»  ì  magri  (ix.  144,  l&\  20i).  L'estpemna 
si  riferisce  ad  Individui  grag^ì,  ma  uon  polisaruici.  Questa  k  una 
iliffereDza  che  dove  esser  ben  tenuta  a  mente.  Come  stanno  ÌéM 
coi«e  nei  polisarcie!?  IL  medico  spesso  sì  aeree  della  ipouucrlzioiqH 
quando  vunl  combattere  la  polisarcia.  Como  esempio  io  riferìsoo 
le  razioni  alimentari  di  Banlìng,  Oertel  ed  Gbatein  (7). 


ARhioÌbi  Orai>a 

Banting 17-2  8 
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La  somministrazione  di  oner^ia  potenziale  ò  tanto  poca  eb* 
uomini  adulti  e  sani  dobbono  aggiongerW  O0DSÌd«rDvoU  qukDtiU 
del  proprio  matorlalo  o^anico  per  coprire  il  bisogno  giorna- 
liero (o&.  le  cifre  di  Robner  a  p.  L37)'  Che  anche  i  poliaorcici 
diventino  più  poveri  di  sostanza  colla  detta  alimentaEioBe,  1» 
dimofltrano  i  successi  t«rapoutioi. 

Chi>  cosa  accado  ora  doll'ulbumiua  del  corpo  nello  cure 
dimagramento  ? 

Gli  uomini  sani  con  pannicolo  adiposo  scarso  odi  uioilia  gru 
de22ib  perdono  eolia  dieta  di  Banting,  Oertol  od  Ebsr.u  in,i 
albumina  cellulare  (p.  154,  IfiO).  K  questo  il  caso  udì  polla 
ed  in  [.jiiale  estensione?  Se  eeii^ttino  dissensi  sui  vantaggi  di  qi 
o  quolla  cara  dii>tetica,  non  e  perchè  si  corchi  tuttavìa  qnal 
todo  faccia  dimagrare  meglio;  ogni  metodo    ha    U    proprietà 
far  dimagrare.  Piuttosto  la  qaisbione  i  q|nella  di  saper  OODH . 
debbano  me<icolare  l'albumina,  i  j;ras.si   e  gl'idrali    dì 
per  risparmiaru  il  meglio  possibile  l'albumina,  maljrrailo 
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b'ta  del  gniaso.  Tutti  ì  classici  scrittori  della  terapia  antipoU- 
rdoa  mettono  il  massimo  itil«res»o  a.  questo.  Infatti  Ìl  paziente 
in  via  di  dimagrarneuto  perde  albumina  oho  proviene  dai  ma- 
scoli;  e  ìnveoo  La  aiia  capacità  al  lavoro  non  doro  usaar  meuo- 
■namentti  ìtoossa.  La  pratica  ha  ricorso  ad  ogni  mezeo  per  aoG«T- 
tarsi  dello  condizioni  della  muscolatura  durante  la  cura.  Recen- 
temente ai  è  preferito  il  metodo  di  Kiscb  (2).  Qaesti  prova  la 
forza  muscolare  per  mezzo  del  dinamometro,  e  deduce  dall' ao- 
menio  o  diminuzione  di  questa,  so  la  cura  è  favorevole  o  dannosa 
ai  muscoli,  e  se  il  dimagramento  deve  esiter  accelerato  o  ralleD' 
tato.  Pt^r  la  pratica  quexto  ed  altri  metodi  simili  possono  bastare 
La  scienza  uim  si  puù  servire  di  queste  loisure  incerte.  Ma  è 
strano  che  giammai  ai  sia  rloeroato  se  il  polisarcieo  durante  la 
cara  perda  X  o  qaanto    no  perda,  e  qonl   metodo   porti  seco  la 

r  trazione  di  albumina  più  piccola. 
Io  ho  cercato  di  colmare  Ir  laisune,  e  posso  per  il  momento 
comnoioare  due  OKServaxionì  :  eae  mi  lian  mostrato  la  possibi- 
lità di  ottenere  risultati  di  gran  portata  in  queste  quistioni  per 
l^via  dell'esatta  ricerca  dol  bilancio  matonaie. 
^B  II  già  citato  medico  polisaroico  (p.  572)  lia  tatto,  eotto  la  mia 
^Rirezionv,  du')  cure  di  dimngramtinto ,  durante  le  quali  fiirona 
^■•attamente  analizzate  lo  entrate  e  le  uscite.  La  )>nma  serio  ab- 
^Braooia  20  giorni  (26  Luglio  fino  al  15  agosto  1892).  Il  peso  ini- 
'  ziale  fa  di  *J^  Ivg.  La  seconda  serie  è  più  corta,  12  giorni 
1^23  novemtjre},  il  peso  inizialo  fa  di  'M,ò  kg.  (Dapper)  \b). 
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Con  queste  rìcorolio  fu  jwrtata  per  la  prima  volta  l'vitatta 
(limostra>uone  die  il  poliaaroico  nulla  forte  diminuzione  del  peso 
I  ùd  corpo  può  non  subire  {wrdita  alcuna  di  carne.  Specialmente 
gl'alta  somministrazione  dì  albumina  sembra  agire  in  modo  |ur8- 
^Mrvativo.  Io  tralascio  di  trarru  ulteriori  coaclosioni  da  singoli 
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etiperiioenti  o  di  servirmi  di  qne?ti  per  rsoconiikiidar  Vano 
C06tu  uho  l'altro  metodo  di  dimagramento.  Io  Iiu  idea  di 
ulteriori  rìccrciio  dì  oai  si  deve  aspettare  il  riindtato.  Gli  n 
rimonti  iiiistiati  trattano  la  questiuno  ilei  come  agittcADO  il  Ittvni? 
muscolare  sforzato,  i  ba^i  calili,  le  (porgenti  saline,  le  <:un>  d'acq^n^^ 
1»  sete,  l'alia  e  bas»a  quantiti  di  albumina  dell'alimentaiEiouQ^I 
simili  sulla  'quantità  di  carne  di  un  poIÌMrcioo  durante  tma  con 
dì  dimagramento.  Un  largo  numero  di  serie  di  ricerche  h  iodi- 
«pensabile  p<^r  convalidare  il  giudizio  dofìuitivo  :  tuttavia  già  dal* 
l'dsperionza  pratica  si  sa  che  ognune  dei  beo  noti  tnotodi  di  di- 
magramento, accauto  a  molti  risultati  favorevoli,  no  dove  notan 
anche  di  atavorevoli.  A  oasi  nei  quali  il  dimagramento  «i  ò  ac- 
oompagi'ato  col  mantenimento  od  auohe  coU'aumento  dolU  o»- 
paoibÀ  al  lavoro,  ne  stanno  aocanto  altri,  «ou  risultato  opposte. 
Io  crndo  poter  dire  già,  fio.  d'adeeeo,  che  le  esatte  rìceroKe  dd 
ricambio  materiale  faranno  scoprire  le  ragioni  del  mutatjUe, 
portamento  '). 


3.  Inliu«nza  ridia  pallsarcia  sugli  argani  dgerasll. 


ri  noto  che  nei  polisaicici  si  presentano  disturl)!   dÌKp<.;'i - 
di  diversa  specie   Con  particolar  frequenza  si  tratta    di  n^^  <^ 
»i»i«. 

Di  ciò,  come  dei  frftjutMiti  disturbi  emomùdari  dei  p^jlisarcioi, 
basta  il  riuurdo.  Jj  appetito  nella  {loiisarcia  di  piocolo  o  medio  grado 
è  per  lo  più  buono,  ed  auzi  molto  buono;  nei  gradi  molto  avan- 
zati dìminimce  aUiuanto.  In  tato,  il  polisarcico  mangia  poco,  o  tai- 
tavia  la  polisarcia  o  perdura  o  aumenta.  Questi  indiWJtti  per  lo 
più  riono  molto  deboli  ;  di  n^la  si  tratta  di  quella  forma  della 


*)  Io  qui  non  posso  più  tuldeiitranni  ««U'Miallid  àf\  lavoro  di  Hirse 
f«)4  t^ompano  in  questo  frntt»aipo;  p«rò  noD  posso  astep^rml  lUl  co 
xldernr»  «ulta  hmvi  delle  mie   eHperìemw,  i:lie   Intanto  xt  sono  »IUrpt 
eome  non  cta-ita  la  i<na  ten,  vlic  i   polisarcieì,  v  tàah  qaelU  rcliaMi, 
Hlildiittl  polisAn'iri  pletorici,  pOTdana  sempre,  uelte  core  di  tUtaagrua' 
dvlU  loro  alUiuiina  organica  (1>). 
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lattta  ohe  vien  detta:  »  polisarcia  »  anemica.  L'aumento  della  prov- 
vista grassosa,  malgrado  la  scarsa  introduzione  di  alimenti,  per 
lo  più  si  spiega  qui  col  riposo  muscolare,  al  quale  predispone  la 
debolezza  degli  ammalati  :  ma  inoltre  appunto  tali  casi  eccitano 
la  supposizione  che  l'energia  del  consumo  materiale  sia  dimi- 
nuita (p.  569). 

Sulla  secrezione  dei  succhi  digerenti  nella  polisarcia  è  cono- 
sciuto poco  di  certo.  In  doe  casi  di  medio  grado  io  ho  trovato 
normale  la  secrezione  delVaeido  cloridrico  dello  stomEtco.  Secondo 
osservazioni  antiche,  la  bile  sarebbe  diminuita.  Per  quanto  io 
posso  dire,  questa  dottrina,  accettata  anche  da  Frerichs  e 
Cohnheim  dO),  deriva  dall'osservazione  di  LerebouUet,  che 
nell'ingrassamento  delle  oche  diminuisce  la  secrezione  biliare  (11). 
Tuttavia  questa  dottrina  non  mi  sembra  dimostrata  per  la  poli- 
sarcia degli  uomini.  Io  ho  trovato  nell'xurina  di  3  poHsarcici  (tra 
i  quali  uno  di  grado  notevole)  quantità  cospicue  d'idrobilirubina; 
ciò  parla  per  un  abbondante  deflusso  di  bile  nell'intestiuo. 

Anche  sopra  \' assorbimento  alimentare  dei  polisarcìci  si  co- 
nosce poco.  Nelle  mie  ricerche  le  sostanze  secche,  l'albumina 
ed  il  grasso  furono  sempre  benissimo  assimilate.  Non  è  im- 
probabile che  le  cose  procedano  altrimenti  nella  polisarcia 
di  altissimo  grado,  specialmente  sarebbero  da  osservare  sotto 
questo  riguardo  i  casi  cosidetti  di  polisarcia  anemica,  giacche 
è  dimostrato  anche  da  altri  .stati  anemici  un'azione  sfavorevole 
sull'assorbimento,  specialmente  dei  grassi. 


4.  Influenza  della  polisarcia  sul  sangue. 

La  concentraziOTie  del  sangue  nella  massima  parte  dei  casi 
di  polisarcia  non  subisce  alcuna  variazione.  Così  Bouchard  ri- 
ferisce di  aver  trovato  di  regola  nei  polisarcici  ca  5  milioni  di 
corpuscoli  per  mmc.  (6  >.  Ricerche  più  estese  furono  fatte  da  K  i  s  e  h 
(100  casi  di  polisarcia  pura).  Nel  75  per  cento  del  casi,  la  quantità 
di  emoglobina  determinata  col  metodo  di  Fleischl  fu  trovata 
normale  o  maggiore  del  normale  fino  del  15  e  20  per  cento;  nel 
21  per  cento  dei  c^si  era  diminuita:  in  <iuesti  ultimi  casi  aveva 
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preoeduto  in  part«  la  siiilicle,  in  parto  l'abuso  dì  alocxd,  o 
polisarcia  a,veA  tonato  diacro  a  disturbi  della  me8traa:ùotie  (,3j. 
Oertel  (12)  rìlorisoe  por  la  quantità  di  emoglobina  del  sangtM 
yalori  non  Unto  elevati  come  quelli  di  Kiach.  E(;Ii.  nei  poli- 
sarcici  oqu  forza  ciurdiaca  aormale  e  senza  segni  di  disturbi  oar- 
diaci,  la  trovò  aumentata  del  6-8  per  canto  aulla  media  normala 
Da  ciò  aouibra  ohe  nella  polisarcia  sia  iVequente  un  o«rto  ijipu- 
Bimento  del  sangue.  Tuttavia  vi  Dono  poUsarcici,  in  cui  ù  aoniM* 
tata  la  quantità  dì  acqua  nel  saugno  (polisarcia  anomica).  Oltn 
ai  dati  già  citati  di  Kisch  vi  suno  altre  4  oeiforrasioni  di  Latoltr 
tenstern  il3i.  I  cooffloiouli  di  <k«iinziono  furono  di  1,106- i.Lìff, 
1,191  ■  1,07B  di  froute  a  1^11  - 1^-  1,31 1  -  1,181  di  persone  sane 
nelle  stceflo  condizioni.  Negli  stadi  ulteriori,  quando  ai  accompa- 
gnano stati  dì  debclazza  cardiaca  ed  idropisia,  la  quantità  di 
emoglobina  può  scendere  fino  alla  metà  della  nnrmalQ(KÌMoh: 
&)  e  4ó  per  oento  della  quantità  normale»  (14-. 

SnWaleaUitcensa  del  sangue  nei  polisaroicì    non    bo   trovafo 
sdcun  dato. 

U  grano  alcune  volte  k  stato  trovato  in  aumento  nel  aanguB 
degli  obeai.  Kiaoh  ammetta  cbe  nell'oberiti  ecoeetdva  la  qiian* 
titi  media  normalo  di  grasso  di  0;2  fino  al  0,3  por  cento  poeu 
aumentare  al  doppio  e  al  triplo.  Can  tanì,  per  i  casi  di  polifion^ii 
d'alto  grailo,  indica  la  lip<^inia  come  alquanto  fìwqa^ut^  t>  oreds 
ohe  pofioa  spiegare  ì  disturbi  uervoai,  specialmente  la  stoncheoau 
e  la  diininuKtonc  della  vivacità  psichica.  Disgmziatameste  ^gli 
non  ci  oomunioa  dati  più  speciali  sulla  quantità  del  graavo  dd 
sangue  (16) 

Nuove  ricerche  son  defliderabilì  :  esse  debbonsi  instituire 
larga    ba^^o,  giacché,  ]>6r  lo  meno  per  gli  animali   allo 
di  digiano,  sono  state  osservate  omillaisioni  della  iiuantilà 
grtksjo  da  1-7  por  mille.  Ksjte  inolbre  debbono  tener  da  conto 
tempo  duU'ultimo  pasto,  giaccliè   nell'aouio  dalla  digestione 
grassi,  la  quantità  di  questi  nel  siero  può  salire  alno  al  12^  j 
mille  <16). 
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9.  innuenza  della  polisarcia  sull'urina, 
a)  Qittntità  iieU't*rina. 

La  quantità  dell'urina  negli  obesi,  quando  non  esiistano  par- 
ticolari complicazioni,  è  normale  o  alquanto  iufdrìora  alla  media. 
^er  esempio  Kisch  trovò  jn  25  polisarcici  in  media  1850  cmc 
ftro  die  \2).  QnMta  ciira  si  trova  asBolatamento  noi  limiti  fisio- 
logici (17).  Quantità  minori  per  lo  pii\  son  tlsìolcgicamente  do- 
terniiuate  da  tbrt«  secreziono  dì  Eudoro,  al  qnala  i  polisarcioi  son 
molto  disposti.  Altre  volte  »ono  in  j^nooo  coiuplicasionì,  come 
nafìiti;  o,  nel  caao  di  malattia  molto  avanzata,  un  certo  grado 
di  debolezza  cardiaca.  Lasciando  <lfl  parte  queste  ed  altre  ape- 
ciaii  condizioni  patolog:iche,  la  quantità  di  urina  dei  poUsarcioi 
si  trova  anello  Mtto  la  dipendenza  di  mezzi  terapcuticL  In  primo 
laogo  è  da  ounovonuro  la  limitazione  doll'introdozione  di  aoquat 
cha  oggimai,  sulle  xttooomandazioni  di  Oortol  illJit  vion  oae- 
guita  dal  maggior  numero  di  obesi  aaoko  sen^a  prescrizione 
medica.  Per  eesa  nei  sani  naturalmente  ne  deriva  una  diaunu- 
sùma  della  quantità  di  urina.  Non  altrimenti  stanno  le  cose, 
oome  dimostrò  Oertel,  negli  obesi  oon  organi  circolatori  e 
aeoretorii  sani:  colla  diminuzione  dello  assorbimento  dì  liquido 
—  dentro  certi  limiti  —  la  quantità  di  orina  ai  abbassa  al 
l'inoLltia  proporzionalmente,  sicchò  easa  oorriaponde  all'inoìrca 
al  f^)&80  per  ccnttJ  della  t^uantitii  di  acqaa  assorbita.  Ma  se  però 
ai  aggiungono  debolezza  cardìaca  ed  idremìa,  allora,  anche  negli 
obesi  come  nei  cardiaci  oon  idropisia,  la  quantità  di  ui-ina  non 
diminui8tie  corrispondentemente  alla  dinùnuzione  delle  bevande, 
ed  anzi  può  accadere  che  la  quantità  di  urina  re^ti  la  stessa  e 
acunonCi.  Da  ciò  si  deduce  uua  disidratazione  del  corpo, 
quale  Oertel  dà  gran  poso  oome  mezzo  coadiuvante  del 
[ramenio. 

b)  SoBtanne  asotaU. 

Per  Votato  ioUtU  cfr.  consumo  degli   albnminoìdi.  Miscuglio 
delti  n^ttan^9  atoUtte.  Finora  manca  ogni  qualsìa&i  ricerca  sulla 
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proporzìoue  di  qaeate  nell'urina  dm  |wilisarciiii    Sjieuie  dwll'iifiM 
a  àeHì'arumoniaeo  uoa   ho   truvaio   alcim   ceuno;  stiìl'fici'io  arirv 
quasi  tutti  gli  aatorì  riferiscono  <  che  osso  spesso  vìeno  elìmiu: 
iu  quantità  aumontaCa  o  clic  l'orinA  sposso  lascia  procipita 
nrati  >;  la  prima  ai»«rziono  non  è  npi>oggÌata  da  cifì-o,  o  rultim 
non  può  servire  di  prova.  Non  si  pu<>  'lire  quanto  dipenda  <i 
ricambio  mat«rìalo  degli   ammalati   la  disposizione  ohQ  spowo' 
hanno  gli  obesi  alle  calcolosi  nricbo  dei  reni  o  della  veecicA.  X 
dìnpougo  dì  esatto  ricerche  dell'orina  in  due  casi  (U  grado  niedì' 
di  polisarcia.  Questo  ci  diedero  una  proporzione  a^Atto  normale 
nel  misuiiglio  dello  Hostanxc  azotate.  L'nrcjk  rappresi'ntava 
uè  1*85^  per  cuuto,  l'ammoniaca  il  3-C  per  vento,  l'acido  urici 
ri-2  per  cento  dell'azoto  totale  (cfr.  p.  81).  Xul  medico  obeno,  p: 
vcdto  ricordato,  l'acido  orioo,  nella  media  di  3U  giorni  ammontò 
0,787  gr.  ^rof/<'«!  con  un  ricambio  di  azoto  di  1^,1  gr  .  il  rapporto  N: 
N  dell'acido  urico  fu  =  69,0.  Dai  valori    normali   sì    deve  con 
eludere  che  la  scissione  della  parte  aKotatft  dei  corpi  albuminosi 
non  subisce  alcuna  deviazione  «lualitativa.  Naturalmente  qn«' 
risultato  non  pu>>  esser  geiieralizzato,  e  non  è  riferibili?  ai  gmdl 
eccessivi  della  polisarcia.  Sarebbe  specialmente  importAnta  j>er 
i  congetluntbìli  Ìntimi  rapporti  del   fegato  colla  trasformazitme 
della  molecola  di  albumina  l'istituire  ricerche  in  ijuaì  L'osi,  nei 
quali  ^i  ha  un  fegato  grosw  di  grado  not«vole. 

Jjalbuninuria  si  trova  molto  frequentemente  unita  ai  cm 
di  alto  grado  e  dì  lunga  durata  di  polisarcia.  (.'Ogìono  ne  sono 
disturbi  della  circotnziono  e  doÌ  reni.  L'olbuminuria  non  sta  in, 
rapporto  ool  ricambio  materiale  dei  |M>lisarcici. 


e)  CoatUunHti  non  tuotatù 


Addo  oisaìiw.  Nell'urina  dei  poli$<arcici  si  trovano  frequea^ 
t«nento  orìstolti  di  ossalato  di  calco,  talvolta  in  gr  > 
iCantani,  Bouchard,  £isch,Immermauuj  ,i. 
gaenza  che  n'  è  stata  tratta,  che  cioè  l'ooido  ossalico  sta  atunc 
tato,  e  l'ipotesi  che  ne  venne  dedotta,  che  la  diminusiona 
osgidozion»  ne  sìa  la  causa,  non  è  sostenibile,  gioocbè  l'appr 
Eamento  dellA  quantità  di  acido  ossalioo  dal  sedimento  può  pr 
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a  grossolani  errori.  Peroiù  si  h  raso  reoentomonte  beneme- 
ito  Kisiìh  iiistitaoado  <;"20)  rioerche  quaulitative  esatte.  Egli 
trovù  m  !»  ca-ii  di  jiolisarcia  geuerala  di  alto  grado:  18,0 
-  Ufi  —  113  —  11,7  —  0,4  -  40,0  _  4,9  —  -,&  —  0^  mmg. 
di  acido  ossalico  per  litro-  Dìsgriwiatamonto  egli  uon  ci  ooniu- 
nioa  la  quantità  giom&bern  dell'urina:  tatiarin  dallo  notìzie  ao- 
nease  ttul  peso  specifico  (lOJO-1037.  due  volte  lOlT)  si  può  desu- 
mere ohe  sì  trattava  dì  urine  molto  oonoeutrate,  la  cui  qaaQtttà 
non  <^cpaasava  dì  molto  il  litro,  ed  anzi  per  Io  più  non  lo  doveva 
nemmeno  raggiungore.  Ad  eccezione  (.Li  un  caso,  adunque,  l'acido 
ossalico  sicuramente  nou  era  aumentato,  giacché  collo  stesso  me- 
todo nell'urina  giornalioradi  un  uomo  sano  se  ne  trovano  all'Lnoirca 
20  mmg.  (p.  TU'-  Kisch  inoltre  aggiungo,  che,  dopo  l'uso  della 
cara  di  Maricubad.  l'acido  ossiUico  diminuì  di  fronte  al  pre* 
cedente  l>eriodo  :  anche  qui  egli  si  limita  alla  comunicajdono  della 
pnrcentnale,  la  fjuale,  »en?:a  la  cono:soeuza  della  quantità  giorna- 
liera (lull'urina.  non  appoggia  la  conclusione  di  Kisch. 

Zucchero.  La  frequenta  concomitanza  della  glicosuria  con  la 
polisarcia  fu  fattpa  rilevare  prìniierain>'.nte  da  S^^egen  (21'.  (Va 
14i'l  diabetici  di  sua  osservazione,  più  dì  un  terzo  erano  ubeaì: 
1-^rorioh»  (22)  dà  la  proporeione  di  400  :  W;  Bouchard 
,00:45  (23).  Kisch  in  piti  della  metà  dei  casi  di  lipomatosi 
itarift  di  alto  grado,  vide  svilupparsi  anche  il  diabote  mellito: 
i  forme  acquisito  di  polisarcia  uel  15  *.«■  Il  diabote  nei  poli* 
sarcici  ai  comporta  clinicamente  in  molti  oasi  esattamente  lo 
stfiBSo  com»  negli  individui  con  normale  quantità  di  grasso 
Si  arriva  ad  un  dimagramento  più  o  meno  rapido,  salutato  in 
molti  casi  con  gioia,  fino  a  tanto  che  non  se  ne  scopre  la  vera 
ragione  In  molti  altri  casi  però  si  trutta  dì  leggera  glico- 
laria,  la  quaJo  prlmicramento  .si  presenta  in  modo  intermittente, 
iù.  tardi  diventa  ostinata;  pei'ò  ordinariamente  si  lascia  vincere 
m  tUcilità  limitando  l'ufio  degli  idrati  di  carbonio-  Le  glicosurie 
poca  «ntità  possono  essere  strascinato  por  molti  amii  senza  dì- 
bi  nottwoìi  dolio  Bta.Uì  generale,  per  poi  finaliueute  acom|>arìre. 
iure  raggiuugure  la  uialiguità  dell'ordinario  diabete.  Non  ra- 
te si  Ìut«rcaluno  in  te  rmilten  temente  dogli  accetoi  gottosi, 
'"parte  a  causa  dello  speciale  comportamento  dell'intero  decorso, 
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in  parte  a  cogioDO  lìeUa  manifesta  dìpAndenzn  dello  oocdizic 
eredìt&rìe,  sì  ò  iuclìnihti  ad  ammettere  che  il  dt^Nste  degli  obesT 
abbia  qualche  cosa  di  speciale  e  eh»  ai  debba  considerare  come 
qualche  cosa  di  differente  dagli  altri  oasi. 

La  non  rara  ooincidensa  dal  diabete  e  della  polisarcia  most 
—  aia  detto  in  generale  —  che  spesso  l'attività  del  protopl 
può  essi^r  disturbata  contemporaneamente  in  più  di  una  diresiorM.! 
QuestV^pressicae  non  oi  fa  comprendere  meglio  gli  Ìntimi  rap- 
porti. Sodo    giik  state  ricordata    alcune   considerazioni  (p. 
che  ([ui  cadono  in  acconcio. 


[noetici 
MnotMS 


Letteratura 


di*. 

I 


fi)  Itlflgtr,  Dia  Fmiihrutss  mit  Kohlenhy<lni«n   u.  Hwch  oder  aseh 
KohUnliyiIrBfoa  alltin.  Pnug«r>  aVIu  UI.  «9-  IdOL». 

(')  Scnono  i>erun  buon  urientnmeiilo:  GtAalvdm,  \Mg.P%t!tM\.\>HÌAé77, 
SItck,  Vie.  l-'«tild biffiteli.  Stuttgiin  IStttt. 

(3)  Stratitmann,  l.«b.  den  ?inhr\vcrth    ii.  dl«    Au«K^h«Ìdung    du    AlkoltOl*. 

I>|]ù;i;«i'»  Atch.  XLIX.  3:>9.  ÌH9Ì. 

(4)  Stammrrich.  Eìaflu»s  <i«t  Alkokols  nuf  den  BlolTwacbsel  ile*  Menftrh 

Ulti.  U«rtia   ìitil.  ^  Qui  4  rirnrìlB  In  letlrralurs  compiala. 

(5)  La  reUxiODd  rìf«r*(ile>i  &  ciò    Burfc  jmliblicat*  da  Dapj?er  nvl  M  fai 

colo  dei  nii«i  Dditrxire  xiir  L«hr«  vom  SiolT>ve<.'ii««^;  «onf.  la  uoreuDìcfe*^ 
ziona  |>revantiv«  alU  Iteri,  i^hyt.  C«>.  Du  Roiti'  \kìi.   17.  Febr.  \ii'il. 

(0)  tìmidutrd.  Mal.  piLv  ratituLMutneni  ili;  la  autrilu>n.  p.  lU.  14!)0. 

(7)  L«  cifre  sono  tolta  da  Oeriet  All^.  Tbar.  dcr  KroìsUtifatùntiigeii,  pag.  1 

18'J1.  IV.  A«n. 

(8)  Veli  3iii£<tuito:  t'«ber  die  BehBBdluag  Aw   F«ttlegbi[keit.  Coa^r.  f.  il 

Med.  IV.  9-6^.  ISSS. 

Munk,  Zur  pltysiol.  WiinliKung   der   EBiretUin(t«metliQdeo>   Oeiì. 
WocL  1«8S.  psg.  201. 

Koil,  l'Iifs.  dcs  RIoffwBchseU,  pa^r.  316.  19$1. 

Volt  Uob.  dia  UraaebeD  der  Fettabimgvnmg  ini  hÌark<ir]Mr.  Mùi 
IKS3. 

J.  At.ryer,  Wnnh    <Ur   *ar«cU»d.  Hntr«ltung«m4UiO<l«n.  Deuiaob, 

Woch.  iee<;,  pog.  1S8.  IffO,  196.  ?20,  s*o. 
/.oabbeA.    L'eb«r   die    o<>iicren    UebaniHufiganadHn    ilar    Fettteil 

Wiener  Klinik  ISS".  Faticicolo  1-2. 

(9)  IUrschfeld,  llvhaadliing  der  i'vItlcfUgkett.  Ztacli.  U  Ulti.  Mcd.  X.ML  I 

1  a  i.  1«V3. 
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(10)  CohnheÌ7n,  1.  e.  (nota  S).  I.  548;  Frericha  Klinik  der  Leberkrankhelten. 

I.    315.  1858. 

(11)  terebouiìet,  Mem.  sur  la  structure  de  foie,  p.  96-100.  Paris  1853. 

(12)  OerUl.  1.  e.  (nota  7)  pag.  36. 

(13)  LeicfUensttrjt,  Unte»,  ùber  den  Hàmoglobingehalt  dea  Blutes,  pag.  44. 

Leipzig  1878. 
(11)  Kitch,  I.  e.  (nota  2)  pag.  63. 

(15)  Cantanì,  Spec.   Path.  u.  Ther.  der  Stofrwochselkrankheiten.   Iti.  Ber- 

lin 18B1. 

(16)  Hammanten,  Physiol.  Chemie,  pag.  53.  Wiesbadea  1891. 

(17)  Una  raccolta  sopra  1  dati  vani  delia  diuresi  normale  sì  trova  in  Oertel. 

1.  e.  (nota  7)  pag.  64. 

(18)  Oertel,  Atlg.  Therapie  der  Krelslaufstòrungen.  I.  Aufl.  1884.  La    lette- 

ratura comparsa  nel  frattempo  6  analizzata  nella  IV  edìz.  (1891). 

(19)  Cantoni,  1.  e.  (noia    15)    pag.  36;    Boucfiard,  1.  e.    (nota  G)  pag.  65; 

Kisch,  I.  e.  (nota  a)  pag.  128;  Immermann,  Ziemssen's  Handb.  der 
spec.  Path.  u.  Ther,  XIII.  2.  353.  1876. 

(20)  Kitch,  Zur  Kenntniss  der  Oxalsaurcauascheidung  bei  Lipomatosis  uni- 

versslis.  Beri.  klin.  Woch.  1693.  No.  15. 

(21)  Seegen,  Beitrag.  zur    Casuistik    der  Melllturie.  Virchow's  Arch.  XXX. 

67.  1864.  —  Der  Diabete»  Melitus,  pag.  127.  Berlin  1893. 

(22)  Frerichs,  Diabetos,  pag.  186.  Berlin  1834. 

(23)  Bouchard,  1.  e.  (nota  C)  pag.  186. 
\ìA)  Kisch,  1.  e.  (nota  2)  pag.  152. 


Capitolo  iindecimo 


Il  carcinoma. 

Io  non  mi  occuperò  in  questo  capitolo  delle  anomalie  del 
ricambio  materiale  dovute  alle  particolari  localizzazioni  del 
cancro. 

Avrò  di  mira  soltanto  ciò  che  si  riferisce  all'azione  specìfica 
del  carcinoma.  Io  qui  parlo  principalmente  del  cancro,  non  occu- 
pandomi delle  azioni  simili  spiegate  da  altri  tumori  maligni. 
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I.  CsBunt  telalo  a  stalo  di  nutrid«n«. 


F,  noto  die  gli  ammAlatì  <U  oancro  multx)  spesso  de{)erì* 
nella  loro  nurrizìuue  generale.  Dapprìmn  lent&intmte,  iusituiùlii 
alante,  [ùù  tardi  rapidaindute.  CousìderovoU  perdite  dì  peM  ite 
dauuo  la  prova  nuuierioa.  Questo  deporiioeuto  può  eseore  pia  forut 
u  più  rapido  noi  uaroiuomi  dell'apparato  dÌgoront«  che  in  qoeUi 
di  altra  sede,  i^tra  più  prosto,  ora  più  (ardi  -  in  molti  casi  solo 
dopo  anni  eà  anni,  si  arriva  ad  un  grado  notevole  di  p«Mita  di 
forze,  anemia,  mancaiiz&  di  appetito.  iao>:Ufìc8£Ìoai  did  carattare, 
perdita  doUa  vivacità  psichica;  sintomi  tutti  ohe,  iu^ìome  ooUa 
immoroM  particolarità  dipendenti  dall'indi vidual ita  del  aogg^itto 
e  dalla  sfide  del  tumore,  oostitnisoono  il  ben  noto  quadro  -Ì^Ah 
oaohdssia  uaocerìgna.  Le  perdite  materiali  nei  cancerosi  ri^u*i- 
dann  principalmente  la  muacalatura.  Aloani  casi  nei  i^aali  i  pò- 
nienti,  malgrado  un  abbonduattì  cuscinetto  a<Iip080,  rostano  nooi- 
sciati  o  senza  forasa,  illtiminano  con  particolare  avidonza  queota 
Oognizione  comune. 

Oidiuanamentu  l'ammalato  perdo  anche  grasso.  L'aumentati 
ossidaziono,  lo  accelerato  ricambio  materiale,  non  n'è  la  caosa 
Piiittos&o,  in  questi  ammalati,  specialmente  all'epoca  del  dej 
mento  avanzato,  si  dovrebbe  fispettare  un  abba$sami?nt«  do' 
(Witiii  vitali  ip.  197).  Certamente  abbiamo  poche  rìoercbe  io 
poaito.  Solo  un  lavoro  di  Ff-  Kraus  il)  oi  d&  qualche  noti 
Egli  trovò  che  l'aSHorbimento  di  0,  e  l'emioaìone  di  00, 
caruinomatosi  caohetticL  oàoiUano  interamente  d^ibro  i  li 
stabiliti  per  gli  individui  normali.  Al  contrario  aiiohe  qui  T 
meutiziouo  insufficiente  ba  ou'  importanza  oonflidcrvvule. 
un  la.mQnto  generalo  di  questi  ammalati,  che  ossi  por  lo 
|ierdono  ben  presto  l'appetito.  Dove  siano  presigli  organi 
renti  e  dal  basso  ventre  (utero),  oiò  avviene  ordinariamente 
più  presto  e  fortemente  che  nelle  malattie  ogl^mo  Inoltre 
canori  dell'esofago  e  dello  stomooo  sì  aggiungono  ostacoli  nuo' 
canici.  Per  avere  delle  cifre,  io  in  3  oasi  di  caniTcì  dolio  itomaco, 
e  6  casi  dì  canoro  dell'utero  ho  calcolato  il  valor-  nutritivo  dJ- 
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l'alimontazione  giornaliera  scelta  dagli  ammolnti   stesai,  ed  lio 

trovHto  citre  »lraionliuarlaQii»nt6  piccole,  p.  es.  3(K>-1200  Cai.  prò 

^dit,  ossili  13-28  Caloria  per  chilo,  raramente  di  più-  Si  comprende 

^^hcìlmeuhi  oho  uo  deve  ««gitiro  dimagramento,  perdita  del  grasso 

1^^  dei  muaooli. 

Qaanto  potentemente  oontribnisca  al  deperimento  la  ipoau> 
trìsione,  6  talvolta  facilmente  riconoscibite.  Quando,  p.  es.,  mi  ma- 
Iato  con  carcinoma  dello  stomaco  è  andato  dimagranilo  forte- 
mente, e  dopo  la  Jilataziono  dolla  stenosi  riprende  nnovamento 
on'alimsntnzior.o  abhondanU,  nllora  ogli  alimenta  di  poso  ed  ac- 
cumula grasso.  AUo  stesso  modo,  so  un  ammalato  con  nn  carci- 
noma in  ((iialunque  siaat  sede  rionpera  l'appetito  perduto  ol 
loltre  cou  adatto  trattamento  genanile,  bnona  oura,  eco.,e  colla 
alta  accurata  della  alimentazione  comincia  a  mangiare  meglio 
più  abbondantement-e,  allora  il  suo  stato  di  nutrizione  ai  aol- 
rd  nuovamonto.  Quanto  maggiore  è  la  differenza  tra  la  iponu- 
siouu  procodeuto  o  la  miovu  alimentazione  abbondante,  tanto 
pid  salta  all'oootiio  il  buon  aaccesso.  Nul  carcinoma  deU'eaofago, 
dopo  diUtihLa  la  ukenosi,  senza  elio  compaia  la  menoma  (.roccia 
di  edema,  si  può  osservare  in  poche  settimane  un  aumento  di 
peao  di  20  libbre  e  più.  Ciò  è  noto  da  un  pezzo.  D'altra  parte 
di  comprende  che  molti  ammalati,  che  continuano  a  mangiar 
^^wne,  non  perdono  di  peso. 

^y       Te(l^etIcameIl^le  non  v'è  dubbio  die  ogni  orincero.so  possa  ee* 
aere  ingrassabo  fìnr»  ad  mi  grado  notevole.  Ma  però  praticamenbe 
cose  Ntanno  diversamente,  giacche  in  molti  ammalati  non  sì 
se  a  tenere  l'ali meutiizione  dorevolmenta  alta:  ciò  riesce  per 
leoni  giorni  o  forse  anche  per  alcune  settimana  dì  poi  gli  am- 
tt  con  maniftìfita    ripugnanza   respìngono  l'intensa  alinum- 
done.  Da  ciò  dipende  clia  i  buoni  successi  ottenuti  colla  ricca 
ittimoutoziona  possano  quasi  sempre   rapidamente,  ed  ti  dima- 
gramento,   una   volta    principiato,    progredisce    rapidamente;    i 
IhMISÌ,  noi  quulì  il  successo  si  sia  mantenuio  a   lungo,  sono  ecoe- 
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2.  Il  comuni«  dsU'albuinina. 


Che  noi  cancerosi,  ì  quali  si  nutriscono  male,  vùiìgt> 
stmtu)  non  soltanto  frneao,  ma  auobe  albumina,  si  comprami 
fduilmonte.  Ciìr  sta  sotto  la  dipendenza  dalle  leggi  fisioLogiobe 
(pag.  100).  Tuttavia  la  scarsa  nubrìzioua  non  è  U  rtola  ragione 
per  la  distruzione  dell'albumina  del  corpo  nel  cairciuoma.  Fu  già 
asserito  che  molti  ammalati  di  cancro,  malgrado  l'abbondante 
ouacìnetto  adiposo,  e  malgrado  la  soddisfacente  ingestione  di 
ciibi,  diventano  poveri  e  deboli  di  mnsoolatara.  Da  ciò  rì  deve 
oonulnndere,  che  il  consamo  dall'albumina,  non  dipendo  soltanto^! 
come  nel  tjuno,  dall'assunzione  di  alimenti  e  dallo  sbato  di  tu^| 
trizione,  ma  che  i^ui  vi  interviene  an  nuovo  fattore.  ^^ 

Dopoché  molti  lavori  precedenti,  a  cagiona  della  difettosa 
disposizione  dall'eisperìmento,  non  fornirono  alcun  risultato  sod- 
disfacente, le  rioerobe  di  Fr.  Milller  (2)  hanuo  poruito  di  onlpo 
la  luce:  si  vide  ohe  una  parte  dei  maìati  di  cancro,  malgrado 
l'abbondante  alimeatozione,  e  malgrado  Telsvato  contenuto  di 
albumina  di  questo,  perdevano  continuamente  N.  Mùller  ac- 
crebbe sempre  pia  la  somministraziono  di  alimenti,  inttavia 
la  proporzione  non  fu  alterata;  la  portata  di  N  rimase  più  alti 
ohe  l'introito  —  tanto  potentemente  agiva  sull'organismo  una 
potenza  distruttiva  dell'albumina,  lu  un  caso  il  corpo  perdette 
giomalmcnto  gr.  277  di  peso;  dì  questi,  gr.  2-18  si  sottrasM» 
alla  carni''  muscolare!  Di  gran  lunga  venne  perduta  più  alba- 
mina  obe  grasso;  ciò  è  afiatto  patologico,  giacché  il  sano  bruci* 
a  preferenza  il  grasso  quando  lo  circostanze  lo  sforzano  a  coa- 
sumaro  il  materiale  dol  proprio  corpo  (digiuno,  p.  SOI). 

Mtiller,  reepingendo  qualunque  altra  iuteiprotaaiono,  am- 
mette che  in  questi  casi  abbia  luogo  una  disiruzioue  dol  proto- 
plasma, toxogena,  indipendente  dall'alimentazione,  similmeut* 
ohe  nelle  malattìe  infettive  (p.  252),  nell'avvelenamento  por  fosforv 
{p.  300),  e  simili.  Dove  si  producano  questi  veleni,  e  di  qiial 
natura  siano,  non  si  puJj  diro  altro  ohe  per  via  d'ipotesi:  prò- 
babilmaute  lo  stesso  carcinoma  è  il  loro  luogo  di  prodozioiM. 
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TI  fiitto  del  consatQO  patologico  del  protoplasma  è  stato  più 
li  «oofermato    piti   volte  'Klemperer,    rrarbig,  v.  Koor- 
Fdaii).  Ma  la  dimftutraxìoDe  Doa  rieKoe  sempre.  In  alcuni  casi 
di  MuUar  esisteva  forse  il  coiiHumo  patologico,  ma  era  troppo 
pooo  considerevole,  per  potersi  mauifeatare  nei  brevi  esperimenti 
del  ricambio  materiale  della  durata  dì  1-1  '  ,  settimana.   In  altri 
afonuklaci  il  consumo  di  albumina  era   sicuramente  del  tatto 
aormale  (Miiller,    Klemporer]   |4).  Questo  »i)^Boa  che  non 
in  ogni  0  qualanq^ne  carcinoma  si  ver«ano  nei  succhi  gli  stessi 
veleni  defótari  per  il  protoplasma;  sia  che  ciò  dipenda  dalla  parti- 
colare natura  e  sede  del  carcinoma,  sia  ohe  la  celerità  dell'accre- 
scimento  ed  altri  processi  nel  tamore  modifichino  la  catara  e  la 
laantìtà  del  veleni. 

È  molto  dubbio  ohe  si  possa  riascire  ad  impedire  la  di- 
iziooe  toxogena   del    protoplasma  nei  carcinomat.o<;i  :   cfr.   le 
'^condizioni  nella   febbre   (pog.  293).   Al  contrario,  por  qualche 
tempo  ai  posaono  facilmente  naaooudcre.  Serva  la  seguente  os- 
flenrauone  mia  propria,  come  esempio:  Un'ammalata  con  oaroi- 
noma  dell'utero,  non  febbricitante  né  edematosa,  prenderà  gior- 
nalmente un'aliraentazione  di  gr.  7^—8,0  di  N,  e  dì  circa  IBOO 
Calorìe  di  valore  combustibile  =  35  Calorie  per  oliUo  di  peso; 
adunque  abbastanza,  per  mantenere  l'andamento  normale  del- 
l'equilibrio di   N.  CoU'nrina  sola  (le   feci   non  Kono  state   ana- 
lizzate)   essa   eliminava   gr.    B,8— 8,3 — 8y5-9,0  dì    N,    in   media 
gr.  H,f2:  oatcolaudo  per   le  feci   solo  0,6,  ella  perdeva  giornal- 
mente circa  gr.  1,5— 2.0  di  N.  Allora   per  5  giorni  le  fu  dato 
i^inolire  un   miscuglio  di  glucosio,   zucchero  di  eauna  «  di  latte, 
iplestiivamonto  gr.  200  prò  die.    L'urÌDa   conteneva   adeetso 
r.  7,9--7.0— 6,9-7,7-8,5  N,  Nel  secondo  e  terzo  giorno  in  cui 
zncohero,  la  perdita  di  albumina  organica  scomparve;  il 
trmio  dell'albumina  p*>r  mer^o  degli  idrati  di  oorbcnio  fìi 
i^iore  ohe  non  la  distruzione  dell'albumina  cellulare.  Sia 
giÀ  nel  quarto  giorno  la  perdita  era  nuovamente  evidente,  mal* 
grado  che  si  continuassero  a  dare  gì'  idrati  di  carbonio.  Questo 
eeperimeato  è  degno  di  attenzione;  ed  io  lo  faccio  notare,  perchè, 
■Ba  quanto  dicono  Leyden  e  Klemperer  (5),  potrebbe  sembrare 
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la  ^itnr:iHa  aggiunta  degli  alimenti  di  risparmio  iloUa  al 
aia  nna  cotta  tacile  anclie  nel  cancro. 

Verso  la  fino  detta  vita,   Miìllor  nei  cancerosi  trovò  ttn'i 
liniinazione  di  K  motto  scarsa.  Qnwto  ropcrbo  ò  facile  a  T' 
fìcunti,  e  sembra  osstr  la  regala.  Non  bì   può  pensare  ohe 
provi  elio  scemi   Ih  distruzionu  dtd  protoplatitaa;  solo  la  fo: 
cardiaca  e  l'attÌTÌt&  recale  si  abbassano,  ed  ostacolano  l'aAcìta  ai 
prodotti  terminali  del  ricambio  luaieriate:  questi  oessano  quindi 
di  esser  lo  specclùo  fedele  della  grandezza  del  consumo. 

Se  nel  carcinoma  si  stabilisce  una  tòrte  distruzione  di  albu- 
mina, allora  vi  ai  accompagnano  anche  le  altra  partioolorità  del 
ricambio  materiale,  ohe  noi  già  più  volte'abbiamo  incontrato  in 
comiiagiiia  di*l  coiiKmao  patologico  dell'albomìna:  acetonnria  e 
diaueturia,  Queste  non  son  proprie  de]  prooeeao  uaroinomaton 
per  sii  stesilo;  giacché  nei  primi  fttadìi  de'la  malsLLia,  i  eiinca- 
rosi  con  stato  ài  nutrisioue  ancor  buono,  ({^uando  ancora  allo 
stadio  del  rio*mbio  materiale  non  TÌvelarono,  o  rivelarono  sol- 
tanto dopo  un'osservazione  protratta  a  lungo,  una  dùnostrabilo 
diatruziono  del  protoplasma,  non  presentarono  nò  .  ■  - 
dìacoturiii  iv.  Jaksch,  Klcmperor.  Thomasi ,' 
nltoriorì  si  pre^ulauo  per  regola;  ma  è  ditficìle  il  dire  (jtzale  o» 
sia  la  ragione  etÌotogiu«,  se  rÌu;inÌKÌone  o  la  intoseìcaxione  uarCt- 
nomatosa  spectiica. 

Alcune  volte  è  stato  trovato  anche,  nidl'uTÌiiA,  l'acido  ^ 
aibutirrico  (K  lem  pere r).  (Ili  La  sua  presenza  sembra  doveiBÌ 
tisrire  a  rjuei  casi    noi   quali  ni  sviluppa  un  coma  terminale 
Tuttavia  si  tratta  sompro  di  piccole  quantità.  Adum^uo  lù 
ritrovare  certe  analogie   tra  il  coma  dei  diabetiù   (p   6ltf) 
lineilo  molto  piÀ  raro  dei  <-aroinomato8t.  Essi  si  accordano  ani 
in  cìl),  che  nel  carcinoma  avanzato,  come  nel  diabete,   Tal 
soenza  del  sangue  è  diminuita  (p.  519).   Besta  insoluta  la  rjt» 
atione,  se  i  disturbi  cerebrali  siano  una  oonsegupiuta  di'U'ift'' 
sicazione  aoida  o  di  un  veleno  specitico  prodottogli  nel  carcinouu. 
Gir-  la  discussione  dì  i^uesta  ijuesLionu  nel  diabete  (p    r>20). 
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3.  tntliiMiia  del  cartintuati  sugli  organi  (Iiger«Rtt. 


DiiittU'/ìit  gaih-ka.  La  localizzaisìone  del  oaroinoma  nelle  vto 
^E-renti  ]jiù  alte  6110  al  duodeno,  qaasi  regolarmentd  limita 
ÌQ  atto  grado  l'assaDziOQe  dei  cibi,  sluchè  prima  che  per  ogni 
link  sede  sì  sviloppano  gravi  ditatarbi  doUa  untri?:Ì.ono  gonerale, 
>^  Acuado  cho  il  ricambio  materiale  di  questi  ammalutì  da 
Bsso  pili  i  segni  dell'iuauiziouv  protratta  che  ^uttUi  del  car- 
loma  (KiTi). 
Per  oiù  ohe  riguarda  lo  stomaco,  la  su»  funzìoDe  soffre  mas- 
leuie  quando  &  malat»  il  piloro  Quasì  r«golamieate  si  trova 
una  forte  diminuzione  della  produzione  di  acido  cloridrico,  sicché 
iche  le  mÌDÌm»  tjiiiintità  di  alimenti  non  sono  pit^  sopras- 
Lte  con  aciflo  cloridrico  (p.  '>\\S}.  A  ciò  di  regola  si  aggiunge 
ttaxioue  delio  stomaco,  colle  couiteguenxe  già  disciisete  (p.  320). 
Anche  nei  carcinomi,  che  non  attaccano  lo  stomaco  e  le  sue 
lediate  vicinanze,  ma  sviluppano  lontano  da  esso,  sou  fre- 
;iienti  l  disturbi  dispeptici.  Come  già  fu  detto  (p.  òdi),  essi  con* 
yno  in  primo  Inogo  nella  mancanza  di  appetita  Tattavia  si 
ivano  anche  di«;turbi  apprezzabili  obbiettivamente,  e  pi*ini'ipal- 
KUte  nella  K(«crt>raone  del  tniouo.  lo  in  5  ammalate  molto  de- 
rite  con  caroinoma  dell'  utero,  con  ripetuta  rìoerche,  dopo  la 
ione  di  prova  non  ho  ntaì  riscontrato  acido  cloridrico  Libero: 
ava  in  7  altri  casi.  Anche  Boae  asaicora  ohe  nel  caroinoma 
ivanzato,  in  qualsivoglia  sede,  l'acido  cloridrico  potrebbe  man- 
coioe  aegno  del  notevole  deperimento  di  forze  {8}  (c& 
.  21U). 

l.'<u»orhimtnta  nell'intestino  di  n^ola  rosta  buono  anche  so 

carcinomi  crescono  nel  piloro  od  t-stisguouo  la  produisiouo  dol- 

clorìdrico  (F.  M(lUur)  (9).  Leoose,  naturalmente,  vanno 

ÌTsrsamente,  quando  dal  tumore  siano  messi  fuori  di  oombatti- 

ito  fattori  tanto  importanti  comò  la  secrezione  biliare  e  pau> 

ics,  e  quando  abbiano  laogo  diarree  inlrenabili.  In  nn  caso 

questa  specie,   l'ammalato  colle    scariche  diarroiche    ^)erdeTft 

imalmente  3,132  g.  di  N  pri>  dis  (media  di  8  giorni  di  ossari 
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vazione,  F.  Mflller).  Ma,  Uscìanilo  da  pnrte  queste 
dizioni,  dalle uumoTOse  rioercbe  di  F.  Mailer  a  I^lemperersi 
veda  che  gli  ammalati  con  caromoma  dell'esofago,  deDo  stomaco, 
dell'utero,  dei  pone,  occ.,  assitnìlano  maguificaiDente  te  sosIaiubs 
azotate  ed  il  gmsìw  della  loro  alimentazione  (10). 

Prowatt  ■putrefattivi.  La  putrefazionii  nello  intestino,  rag- 
giunge notevole  altezza  nei  carcinomi  del  canale  dìgorontA,  conu 
lo  dimostrano  le  grandi  r|aantità  dì  corpi  aromatici  e  di  acido 
soUohoo  coniugato  neil'arina  iBrieger,  Senator,  Ortwei- 
ler,  Henning,  G.  Hoppe-Seylor,  Leo,  Uaberlin,  W**- 
butskii  (11).  U  fenomeno  si  riiiroHonta  <|^ua8Ì  in  ogni  caso.  E 
probabilt>,  cJie  lo  soorezioui  dei  carcinomi  olcorati  oostìCuiHcann 
terreno  molto  opportuno  por  rattooubìmeuLo  dei  gormi  della  pu- 
trefazione. L'ipotesi  vien  ooniermata  dall'ugual  oomportameota 
dea  carcinomi  dell'utero,  mammella,  ecc.  AiicUe  In  lineati  ckó 
fenolo,  indacano.  acido  solforico  coniugato,  ecc.,  sono  spesso  ao- 
mentati:  casi  qui  natundmenta  non  proTeugoao  d&ll'intestiuQ 
ma  dalla  superficie  icorosa  (p.  86). 


4.  Influenza  del  carcinomi  sul  sangue. 

Coneentrtizione  g  corpmccti  roasi.  H  saogue  oegU  ammal 
carcinoma  è  ricco  di  acqua,  povero  di  emoig^obina  e  dj  oorpn- 
gcoli:  ciò  avviene  dì  regola  negli  stadi  avanzati,  ma  abba 
sposso  si  trova  anche  nei  prmii  tempi,  qoajido  lo  stato  di 
zione  è  ancora  abbastanza  buono  (Laker)  (12).  L'azione  di£ 
tiva  del  veleno  cunoerigno  sui  corpuscoli  rossi,  e  la  compai 
pazicne  dei  gruppi  cellulari  emopoietici,  si  dovrebbero  unirò 
produrrò  l'idremia.  Fanno  eoceziona  solo  quei  cori-ìnomi  ohe  a 
cagione  della  loro  sede  (esofago,  cardias,  piloro)  impediscono  bo- 
tevolmeuto  l'assortiimonto  Esù  portnno  airimpovcrimento  di 
aoqna  dei  tessuti  ed  il  sangue  può  defloire  dalle-  vena  «  pioeo  •. 
In  tali  coDdìziottiLeicbtenatera  (13i  trovò  una.  volta  lSi& 
per  cento  di  emoglobina  (normaUuente  ca  13  *,,%  ed  io  iti  do» 
oasi  di  carcinoma  dell'e^olàgo  bo  tarovoto  una  quantità  aoooa  del 
*J&Ja  a  273  '  •   ^normale  ca  22  *..k.  Qaeeto  naturalmente 
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iMgnensa  delle  condizioni  ftnatomiohe  e  non  de]  processo  car< 
inonistoso. 

Dui  resto  i  dati  snila  Liassa  concentraisioDe  del  gangae  negli 
ammalati  di  canoro  sono  abbaataoìsa  concordi.   Per  es.    Leioh- 
tenstorn   txovù  una   quanùU   di   emoglobina  ordinariamente 
ridotta  alla   metà    e   meno,    Malassea  trovò   i  corpuscoli  del 
sangue  ridotti  al  quarto  della  normale:  Sfirensen  oomonica 
di  aver  trovato  in  medi%  3,66  milioni  dì  oorptiscoli  rossi.  Laache 
3J.^  milioni,  e  5^  ".  di  emoglobina-   Ilalierlin   in   numerose 
lioerche  ha  trorato  una  dimintiKione  dell'emogLobìna  d^Ua  metà 
la  più;  F.  Muller  e  G.  Schneìder  nua  diminuzione  dei  cor- 
pascoli  alla  metà  ed  a  un  terzo   d«lla   norma   (14).    Questa    oi- 
tasioni  si  pot»uuo  lacilmvatu  aumentare.  È  noto,  e  qui  non  oo- 
oorro  insistervi  alt«riormeute,  che  dalla  ordinaria  anemia  seoon- 
daria  dei  canoerosi  in  alcuni  casi   puù  originamo  il   complesso 
sintomatico  dell'anemia  porniciosa  col  suo  carattoristioo  reporto 
sanguigno  acoennanto  oll'annichilamonto  delle  forze  rigenerative. 
Corpuaeoli  bianchi.  All'opposto  degli  eritrootti,  i  anrpuscoU 
bianchi  per  lo  pìi\  sono  aumentati,  quasi  sempre  nella  loro  pro- 
jnione  ooÌ  ressi,  spesso  anche  in  cifra  assoluta.   L'aument? 
jarda    specialmente    i    leucociti;    tuttavia   in    certe   epoche 
faono  aumentati  anche  i  linfociti,  Khriich  od   Einhorn  ri5) 
artano  questa  evenienza  all'irritazione  delle  ghiandole  linfa- 
Lioho,  vioiuo  al  oarciuoma.  Ma  so  l'appareocluo  glandolare  linfa- 
btcD  è  divontato  cancerigno  in  ampia  estensione,  ed  ha  perduto 
la  »ua  attività  specifica,  allora  ì  liniboitisou  diminiiiti  (Kinhorn, 
^     2  osaervaKÌoni  proprie). 

^H  L'aumento  dei  leucociti  ai  riscontra  abbaHtanza  sposso  negli 
^niodii  prìmitivi  >!el  carcinoma,  più  manifestameuto  nella  cachessia 
^Boivadentu.  Un  ulteriore  aumento  può  aocadero  quando  ai  etabilì- 
^Hacono  processi  icorosi. 

^^  Trascurando  alcune  oomunioazioni  isolate  (16),  riferirò  i  risol- 

'  tati  di  alcune  rioerohe  sistematiche  (17).  Schneider  trovò  in  12 
ammalati  di  canoro,  senza  eccezione,  valori  alti  tanto  assolnta- 
maute  quanto  relativamente:  i  valori  relativa  .salirono  tanto,  che 
si  trovò  un  corpnHcoIo  bianco  per  55  e  46  rossi.  Il  niunaro  relativo 
dei  leucociti  andò  aumentando  aiauifostamente  colla  cachessia. 
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Péo    Irovù  in   T  casi   m   media  18,701   taueociti    ijjr-'" 
media  1 :  153 1;  Schaper  da  4O00  fino  a  'à'IfiOO,  per  lu  più  .__ 
(proporz.  1:355:^  Matr  in  modia  U,-140'prop.  1:209;;  Bieder  il 
12  oasi  di  iiRoplasmi  maligni  trovò  4  volte  valori  normali,  raa 
dei  più  elevati,  8   volta  oonsiderevolp  aumento:    LL,ilO-illl,0 
Fanno  ecoezione  quei  carciuonii,  i  ijuatì,  a  cauna  detritstauolo  oh 
contemporaneamente  apjiortano  iiU'intmdiizìone    dof^li  altraeut 
provocano  un'inanizÌon«  dì  alto  grado,  p.  e%  il  cancro  del 
(Kacherich,  Poe.  Riedorj  >IH);  ofr.  p.  21C. 

L«  cau$e  della  leucocitosi  sono  aoono9C<nt«-  l^a  cosa  la  più 
probabile  ò  che  dal  carcinoma  ^  vertano  noi  ^uguu  delle  so- 
stanze  le  quali  attirano  i  corpuscoli  biauolii  (CUemÌotae»i). 

Zucchero.  E.  Freund  (19)  rtCarìsce  di  av€re  osservato  reg(h    .. 
lartnenta  nel  sangue  degli  ammalati  di  cancro  un  notevole  oo^H 
tenuto  in  anochero.  tìucsto  aomoutì)  fino  a  0,33  '  ,;  non  *siitovi^^ 
glicosuria.  La  stessa  osjK-rvazionc  fece  Trìnklor  {^1.  Matrai 
nega  che  ijuesto  repurtu  sia  coatanbe;  in  ogni  caso,  non  è  pato- 
gnomouico,  giaccbò  anche  in  altro  malattie  lo  zacohero  paÒ  esser 
occasionalmente  aumentato  (21). 

AicaltMcenza.   v.   Jakscb,  in    tre  ammalati  di  carcinoma. 
trovò  l'alcelesoenica  del  i^angue  notevolmente  liimìnuìta.  lOll 
di  sangue  corrispondevano  a  83—64 — 32  mm.  di  Na  OH  irnediJ 
normale  mg-  280):  il  ^'alore  minimo  si  accom^>agnavu  culla  mi 
sima  cachessia.  Canni   ulteriori,   e   concordi  sulla  dlminuzic 
dall'ai  calascenz  a  negli  ammalati  di  cancro  molto  dopuriti  si  tr 
vano  inPeiper,  ^^'.  H.  Rumpf  lool  metodo  della  titolaKione) 
Klemperer  (23).  Quest'ultimo  comonicaaver  trovato  in  4  am- 
malati, poclu  giorni  avanti  la  lnortc^  nel  sangue  vennso,  le  ctà^^fl 
peri  volumi  di  CO,  di  15,6— 16,4— iSja— 14,3  per  cento;  T^imbeo^^ 
a  19,8—20,5-13,6-16,3—19,21—9,67  calcola  i  voL  peroentoali  di 
CO,  (21).  Xa  media  normale,  colto  stesso  metodo,  sarebbe  di 
33  voi.  per  cecto.  I  valori  hà»^\  iudioauo  una  diminuzìona 
alcali  oombinabili  col  CO,,  rìs[)«ttivamente  un  aanianto 
acidi  fissi  che  oorrìspouderebboro  agli  alcali  (p.  168».  Per  sa] 
quali  siano  gli  acidi  che  oBgionan<^  In.  diminnzionn  doirakaliaiti 
ed  in  quali  rapporti  stia  la  reazione  dol  sauguo  coi  veluui  del  uar 
cinoma  e  colla  comparsa  del  raro  coma  caruìnomatoso,  ncciifaao 


^ì\  ampio  ricerche  (p.  6L'.I)  Dobbonai  prt-ndoro  in  considerazione  si- 
cura.uiaut«  gli  acidi  aaoi^amci  i  SO.  U,,  PO,  R,)  i  quali  sì  lìborano 
quando  aumuuta  1»  (Ustrusiona  delL'albumiua  urganìca  ;  in  molti 
caei  anche  l'acido  aoe(ac«tico.  e  l'aoido  >-06sibubÌrrìco.  L'acido 
urico  sembra  non  vi  prenda  parte  (v.  .Talisch)  (*25). 

Ulteriori  ricerche  ci  insegneraDiio  »&  la  diminuisione  della 
alcalescenza  si  stabilisca  solo  nella  cachea»ia  o  se  si  trovi  già 
come  sintomo  antecedente. 

Tonaiciià.  Klemperer  ('2(>),  S  anni  fu,  lece  una  breve  co- 
rno nioaxìonc,  che  il  stiuro  dei  carcinomEbO!ii.  iniettato  nelle  vene  dei 
cani  fa  uumunture  couùderevolmetite  il  consumo  della  albumina 
dell'animale,  pili  che  non  quello  di  uno  sano.  ElgU  ritenne  che 
ciò  costituisse  la  prova,  che  nel  saugae  dei  cancerosi  circolino 
n  veleni  del  protoplasma  (p.  58Tf.  Questo  dato  di  Klomperer. 
snza  la  conoscenza  del  protocollo  d«>gli  esperimenti,  che  sino 
ora.  manca,  non  può  o»>sere  apprezauito  nel  suo  giusto  valore. 


S.  Influenza  d«l  oaroinsma  sult'urina. 


a)  Cinaiìtìtfìf  j/eso  tpùcijko,  retiziom. 

A  tjuantiìà  e  il  })eso  specifico  non  hanno  niente  di  caratte- 
lico  per  il  carotttoma. 
Rtazione.  RÌceri:he  speciali  esistono  solo  per  il  canoro  dello 
^tomaco.  Le  alterazioni  che  sono  state  riscontrate  dipendono  dalla 
alìzzazione  del  carcinoma  Sbicker  ed  Uiìbner  (27|  sco- 
prirono che  l'abbaij.'ia.mento  Baiologioo  della  curva  della  acidità 
do|)o  il  [Misto  uou  ai  jiroJuctì  più  no]  cancro  <ltl  piloro.  Kwei  ri- 
fnrìdcono  a  buou  dbitto  questo  fcmomeuo  alla  deficiente  produ* 
aione  di  acido  cloridrico.  Cfr.  p.  327. 


b)  CotfiUtenii  azotati. 

Non  k  ancora  sufficientemente  provato  se  nel  carcinoma,  iu- 

Upendentemente  dalla  sua  sede,  il  residuo  azotato  dell'albumina 

Itesi,  si  ditiiTibuisca  tra  urea,  acido  nriup,  ecc.,  nelle  stesse 
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proporsionì  che  normalmente.  Ricerche  esatto  io  le  ho  trovate 
soltanto  in  Tòpfer  (^|  Mentre  nella  urina  normale  il  96  *  ,  del- 
l'X  spettava  alla  carbamide,  1,8' .all'aÀtlo  urico;  1,2°  ,  alla  NI 
0,6—03  "  \  alle  sostanze  «^trattive,  si  riscontrarono  le  se^ei 
cifro  Duìuarcinomi  oou  di  versa  localizzazione:  urea  meaodell'89  */ 
acido  nrico  l— o  '  ,;  NH,  0,2—1:*  percento,  sostanze  ootrattii 
i;t— *23  "  ^  —  adunque  la  cariittertstica  osseozialu  dell'uriua 
amiualati  di  cancro  sarebbe  un  aumento  delle  sostanze  oatrat- 
tive.  La  natura  di  «lueste  si  deve  ancora  ulteriormente  esaminai 
ed  il  numero  delle  osservazioni  deve  aumentare  Talvolta  ancb 
l'NH,  si  presenta  abbondantemente:  io  posso  confermare  ciò  per 
alcuni  casi;  5  volte  io  ho  trovato  pili  d«t  IO  '.  |10,2-139*,I 
dello  azoto  totale  combinato  coU'XHj  (NH,=Oit,  fino  gr.  1,3». 
In  tutti  i  5  casi  sì  trattava  di  ammalati  molto  doperitiT  con 
carcinoma  dello  stomaco,  utero  e  peritoneo.  L'iaBiiizionn  avan- 
zata e  il  consumo  patologico  dell'albumina  coiigiurax-ano  a  fare 
innalzare  questi  valori  (p.  (j2,  213^1  ;  ii  urine  dì  iudividui  con  ma- 
lattia poco  avanzata  offrivano  valori  relativi  del  'l-IO  per  cent^f 

SuWacido  urico,  Ìo,  oltre  alle  già  citate  ricerche  sistematiche 
di  Topfar,  ho  trovato  im  dato  molto  iwddisfaoente  in  Hor^_ 
bacKONvski  i20).  Un  uomo  con  caroinoma  bepatis  nello  stadio  ÌD^| 
ziale  eliminava  prò  die  0,0  fino  gr.  1^  di  acido  nrioo,  con  on 
metabolismo  di  gr.  12-17  di  N.  Horbaoze^vslfì  motte  in 
confronto,  secondo  la  sua  teoria,  questa  cifra  elevata  con  la  no- 
tevole distruzione  di  tessuti  e  colla  leucocitosi  caroinomatoBo. 
Io  Hte»K0  ho  trovato,  e  in  ciò  andiamo  perfetUraente  d'accordo, 
in  uQ  coso  ili  carcinoma  dell'utero,  con  foi'to  lonoocitosi,  gr.  1,1 
di  acido  urico.  Le  analisi  in  tre  altri  oasi,  diedero  l^é -07.  Oltn 
a  ciò  Cario  (30)  comunica  le  determìnasioni  dell'acido  urico  in 
4  ammalati  molto  deperiti.  ìa  cui  la  introduzione  di  alimenti  era 
straordinariamente  scarsa  (carcinoma  dello  esofago;.  Leoi&eafr 
solute  furono:  gr.  0,3^1-0,785,  0.4;(7 -0^576,  0i8»*-0,844,  0,777 
— 0,7EXÌ.  Come  acido  urico  si  aveva  dunque  1,08—2,0—1,8-1,9''. 
dell'azoto  totale.  I  valori  dunque  in  parte  sono  abbastanu 
alti.  Ciò  del  resto  non  si  accorda  colla  teoria  di  Horbao- 
Kewski,  giacché  gli  ammalati  con  cancro  ddlo  esofago  hanno 
un  sangue  povero  di  leucociti  (p.  2L6,  592). 
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Idroiiiltriibìaa:  quenta  ò  spesso  aumentata  nei  carciooiui, 
tuttavia  non  regolarmente.  Fr  Miillsr  (^U),  eh 'è  colui  che  moglio 
conosce  l'idrobiiimbinuria^  ìndiaa  la  oacheaiiia  ct#ioeri|^na  come 
ima  malateia  che  decorre  cou  elevata  eìtcrezione  di  arobilìna.  Se 
ne  trovano  es«mpi  tra  t  cesi,  dei  qaalì  si  servi  per  le  ricerche 
sai  ricambio  materiale  (2) 

Jìisamìn&ndo  iJO  storio  cliniche  scolto  a  piaooro  tra  i  carci- 
lomi  dei  più  diversi  organi,  ma  senza  iltero  l2'  clinica  medica) 
ho  trovato  espressamente  uoia'^  la  presenza  di  idro bilirubina 
nell'urina  19  volte.  Per  lo  stato  cachettico  molto  più  avanzato, 
Hoppe-Seyler  (32j  riferisce  dei  valori  di  urobilina  molto 
Le  citre  più  elevate  sono  stat^  tro^'ate  nel  cancro  del  fo 
(D.  Gerhardti  (03). 
La  notevole  disfcruzidne  di  corpuscoli  rossi,  la  quale  accom- 
a  qua<^i  ogni  carcinoma    fp.  ìifi^ì],   spiccherebbe   nuf^clente* 
lente   l'idrobilimbìnuria    (p.  ììóTi.    Disf^ziabaniente   non   sono 
esegnite  contemporanee  determinazioni  della  sostanza  colo- 
nt«  della  urina  e  delle  l'eci,  del  cui  valore  si  è  parlato  più  volte 
262.  443). 

AUttimimiria.  Nei  caroinomi  di  svariati  organi,  secondo  Fr, 
Mttller,  nelle  storio  diniohe  della  clinica  di  ^^  urzbiirg,  t'al- 
tmminnria  fa  notata  nel  .-)5  °  ,  dei  casi;  in  quello  della  2'  cli- 
nica medica  di  Berlino  nal  72  "  „  tiUvolta  solo  in  modo  tran- 
«torio  (34). 

Aibumrtao  si  trova  molto  spassio  nella  urina  dei  carcinoma- 
tosi (Maixner,  Pacanowski,  v.  Jaksch,  Fr.  MiiUer, 
.  Brieger,  io  stesso  in  4  casi).  Dove  si  i>  cercato  il  vero  peptono 
KiiUne,  queato  manoò  sempre  iSoalter,  Stoffregen)  (36). 
reperto  positivo  di  albumoso  ri  riferisce  qnari  e»elasivamoiite 
i  casi  di  caroinoina  aloarato.  od  ò  perciò  probabile  ohe  il  rias- 
bimcuto  dei  prodotti  di  distrusione  sia  la  causa  dell'alburao- 
■aria  ^p-  9).  Oltre  a  ciò  per  ì  oarcinouii  del  canale  gastroento- 
rioo  si  ha  un  riassorbimento  diretto  di  albumoao  dal  canale 
digerente  attravorao  la  superficie  ulcerata  ipeyloaìtria  rnUrogena 
di  Maixner)  ''p.  2'^i).  Quando  i  carcinomi  non  stma  aloerati  o 
^oando  non  ha  laogo  il  riassorbimento  di  pus,  icore,  ecc.,  allora 
iQlbra  che  l'albumosiiria  manchi  sempre  (0.  lirieger)  y^\. 
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o)  Ccstitumti  U9H  osatati. 

Io  tio  trovato  due  volte  l'ticido  Iodico:  tma   volta  in  qi 
tità  cospicua  in    una    pasiente  con    cancro  dello  i^tomaco  e  ne 
tevole  metastasi  nei   le^to    (qiii    forse    la    malattia    del  iègat 
n'era  la  cauKa  vera  più  die  U  caTctaoroa)  (p.  879)  ;  ed  una  volta  iu 
quantità  più  scarsa,  nel  già  citato  ca.>«o  di  cancro  dell^uterti  oc^H 
forte  cachessia  [p.  537):  (s«  il  fegato  fosiie  sano  non  ai  può  dlre^ 
non  si  palpavano  tumori;  l' ammalata  abbandonò  la  clinica  qu&I- 
dio  giorno  prima  della,  morte).  E  possibile  che  iu  questo  caso 
l'aoido  lattico  provenisse  dalla  secrezione  della  aoperficio  alcerats 

Acttojte,  affido  aalacetico,  i^osiiòutirrico^  cfr.  p.  588,  5SJ2 

Lo  nuehéro  manca  ncll'arina  quando  la  «odo  del  carcinomn 
non  dà  incoativo  spieiate  olla  glicosuria  (pancreas,  corvello,  mi- 
dollo spinate).  Oli  esperimenti  fatti  in  due  caid  dì  carcinoma 
dell'utero  con  grave  oauhessia  ed  alimentazione  straordìnarìa- 
mente  scarsa,  per  prodarre  la  glicosuria  con  100  grammi  di 
glucosio  somministrati  in  una  volta  il  mattino  a  digiono,  lascia- 
rono  l'urina  aen^a  zucvlicro. 

l*ro<ioHi  della  putrefazione  dei!' albumina,  indacaoo,  fenolo.  < 
ofr.  p.  692. 

d)  /  tostittienti  deìU  etìieri. 

Chruro  di  sodio.  Froquentemento  ne^  ammalati  dì 
la  ijuantità  di  cloro  dell'urina  ii  molto  boasa,  specialmente 
comparasìoDe  alla  quantità  di  N  della  urina.  Per  esempio,  Stìcker 
o  ilJibner(27i  trovarono  nel  canoro  dolio  stomaco,  corno  mt>dia  dì 
quattro  giorni,  1,55  gramuù  di  CI  Na  per  !^1,3  grammi  di  azoui 
(rapporto  1:20;  normale  1:2);  Stroli(37)pure  iu  4  cancri  dello 
stomaco  trovò  quantità  giornaliere  di  0,34,  3,a7,  0,31  —  1,7,  0,tìS 
grammi  CI  Na:  Gaertig  lU)  nel  «arcinoma  dello  st/ìmaoo  par 
media  di  9  giorni  0,4-1  grammi  CI  Na  per  11^  grammi  ili  X. 
risp.24,G  grammi  di  urea  (proporzione  1:60!);  io  stosso  in  molti  ca» 
di  cancri  dolio  stomaco,  esolKgo  ed  nt«ro  ho  trovato,  nello  stadi? 
di  grave  cachessia  basse  oifipe  simili;  lo  stesso  t'r.  MulUr  (S^> 
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«  Uario  (30)  in  molti  casL  Dall'altro  lato  negli  ammalati  di 
oanoTO  si  trov&uo  auchc  valori  più  ulti  a  molto  alti,  »icclià  vien 
conservato  nell'urina  il  rapporto  noruiolu  corrispondento  al  con- 
tenuto iisualu  in  CI  Na  o  asolo  nei  cibi  e  bevande.  Di  ciò  ab- 
biamo la  prova  nelle  tabelle  di  Stìoker,  Hìlbner  o  in  Fr. 
fMiìUer. 
Per  spiegare  qnesta  bassa  eliminazione  di  CI  Na  oggi  non  ai 
pensa  più  con  Beneke  (39)  ad  una  •  co^ititnzlone  cancerìgna  ca> 
ratterizzata  dalla  mancanza  di  cJoruri  alcalini  *.  La  cagione  è 
ben  diversa.  Fj' ammalato  negli  stati  progrediti  dalla  tualattiia 
prende  poco  alimento  e  perciò  anche  poco  DlXa:  egli  allora 
TÌve  principalmente  di  sostanze  povere  di  cloruro  sodico,  dell'al- 
bumina organica  e  del  grasso  del  suo  corpo.  Quanto  più  pronuu- 

^KEÌato  è  il  grado  della  denutrizione  da  una  parte,  quanto  maggioro 
dall'altro  lato  la  distnizìonw  del  protoplasma,  tanto  più  si  accen- 

^_  tuerà  nell'urina  la  sproporzionn  tra  il  contenuto  di  CI  e  «jaello  d'N. 

^Pn«I  carcinoma  dello  esolago  r  dello  stomaco,  queste  oondistioni 
si  producono  con  speciale  facilità,  ed  effettivamente  è  appunto  in 
ilueaLì  casi  che  sì  è  trovato  il  contrasto  più  strìdeute  tra  il  CI 
Xa  e  Yìi  (p.  2*26»  332).  A}  controrio  in  ijuei  carcinomi  dove  la  di- 
atrazione  patologica  di  albumina  non  fa  progrci^gi  rapidi  o  dove, 

Ipar  la  notevole  introduzion'3  di  alimenti,  pr.>porzionttlmento  vicn 
consumata  molta  albumina  alimontarc  e  poca  albumina  organica, 
Ja  propongono  aormale  si  può  conservare. 
La  già  citata  teorìa  di  Beneke,  il  «^uale  credeva  che  nel 
carcinoma  iì  ricambio  materiale  del  CI  Na  l'orno  specificamente 
alterato,  è  stata  recentemente  confutata  con  ettatte  ricerche; 
Gàrtig  trovò  in  un  ammalato  con  carcinoma  dot  l'esofago,  in 
0  giorni,  il  cloro  in  itr|uilÌbrÌo-  ho  usciti)  in  totjJn  contenevano 
solo  gr.  n,26fJ  di  uloro  più  dulie  untrattF.  In  (questo  caso  si  po- 
tava «soludorc  con  siourezxa  un  comportamento  patologico  àel 
ricambio  del  cloro  (von  Noordeu-rtiirtig)  (3).  Più  tardi  Lau- 
denheimer  i'40)  ha  fatto  ricerohe  consimili  in  4  ammalati  di 
oarcinoma.  In  due  casi  con  un  esperimento  durato  5  risp.  3  giorni 
li  ebbe  l'e<inilibrio  tra  la  introduzione  e  TeMcreziono  di  cloro:  in 
altri  casi  tu  ritenuto  cloruro  sodico  (3,5!^)  e  7.06  granimi  in 
ia  prò  dU).  L'analitii  eaatta    dell'e!i]>eFÌmento  o*  iosegna   che 
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iueitinio   col  CI  Xa  fu  riteunta  contàmponncft'i  ente  acqus 
oorpOf  od  uutraiabi  in  una  proporzione    pru.-4s'a    poco   uguale  a 
quella  che  ai  riscontra  ne^li    edemi  u  nei   trauttud&ti  degli   am< 
malati  di  cancro.  A  WX)  partì  dì  acqua  corrispondevano  (^86 
0^  grammi  di  CI  Na;  secondo  Buuoberi;  (41)  i  transndati 
carcinomatosi  contengono  in  media  0,65   '/.  dì  CI  Na;  secoa 
Laudenheimer  il  valore  oscilla  tra  0,6t  e  0,70  *,.   Da  qi 
«sperimenti  di  Cìilrtig  e  Landenheimer  la  teoria  di  rappor  t 
Hjwciali  tra  il  varcinoma  e  il  consumo  ili  vlomro  !<odìuo  è  alai 
dofinilivamentB  abbattuta. 

Acido  fiiiìforico.  Dalle  ricerehe  ohe  esistono,  auuhe  nel 
oinoma  hì  vede  ohe  relìmiuazìona  del  P,  0,  procade  prees'a 
parallol  amante  a  quella  dello  X.  In  couHGgaenza  anche 
ammalati  di  cancro  a  digiano  o  quasi  possono  raggiungersi 
lori  cot<pieQÌ;  por  esempio  Cario  (d)))  trovò  in  un  ammalato  con 
canoro  dell'esofago,  noll'nriiia,  a  digitino  2,9  grammi  di  1*.  U, 
16J.  grammi  di  N:  iu  un  altro  ammalato  nolle  steste  oondùsi 
2,3  grammi  dì  F,  0^  «  13,4  grammi  di  N.  Anoh*  in  altri  casi 
Cario  è  manifesto  l'intimo  rapporto  colla  tiuantità  dì  N; 
«tesso  si  ricava  anolie  dalle  ricerche  di  Fr.  Muller  (2l.  Tutta\'i 
da  entrambi  gli  antori  Bono  indicate  anche  nnmeroae  determi- 
naìuotiì  individuali,  nelle  quali  la  proporzione  F,  O,  :N  era  piti 
atrotta  di  (quello  che  non  Ria  la  regola  negli  uomini  ben  mitri 
U:7),  ed  era  più  stretta  che  il  rapporto  nel  quoto  i',  O,  ed  X 
trovano  nella  carne  muscolare  (parimenti  1:7);  per  esempio 
Cario  *i  trovano  rapporti  corno  1:3,1  e  1:3,9. 

Ad  alimentazione  completa  sarebbe  molto  arrischiato  il  voli 
tirare  da  civ>  una  qualsiasi  couclasioDe  (p.  192]  Ma  negli  am 
a  digiuno  o  qaaxi,  di  Cario  e  Vr.  Muller,  questo  tenomeDo 
accenna  a  cin  che  nella  cacheiMia  caucorigna  accanto  alla  s^ 
stanza  niu»(K)lare  tipeKso  vien  vivacemente  distrutto  un  tessuto 
ricco  di  I'.  I  paradigmi  del  ricambio  materiale  nell'inanizione  « 
nel  diabete  (p.  22.'>,  D'23j,  fauno  rivolgere  l'attenzione  al  sistemi 
os^uM>.  Non  esistono  rioercho  contemporaneo  sul  ricambio  d«l 
CaO  e  MgO,  le  quali  soltanto  ci  po^ison  dare  qualche  aohtari* 
mento  Da  esso  soltanto  »i  pu>>  aspettane  dì  sapere,  m  la  di- 
struzione  del   toesato  ricco  di  fosforo,  sia  una  oonaegaania 
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;t«ristjca  del  caroiuoina,  o  invece  dipamiente  dallo  stato  d' ina- 
0D«  ip.  V'Ho,. 

U-eido  nolforito  fa  d'>termÌ&Ato  da  Cario  (30i  nei  suoi  casi 
di  cancro  doll'csofago-  Esso  cc>m'«ra  da  aspettanti,  procedeva  di 
«gola  parallelaraonteaU'oliLaiiiazioae  di  N  e,  corrispondontement* 
ftUa  normaltì,  era  quasi  uu  quinW  deirX  (p.   2SSì.   Due   volt* 

Ca  rio  trovò  proporzioni  più  elevate  — -—-k' — '  ^  20,3  e  ?8^. 


N 


on  se  ne  potè  scoprire  la  ragione.  Kssa  forse  Tisiedem  pit\  nel- 
l'eliDiinazione  cUe  nella  fonuaKÌono. 


L  e  1 1  e  r  II  t  u  r  a 


Kraus  ».  C/tvostek,  (Job.  d«n  KinRut»  voti  Krankhftiteo  tuf  den    r«i(ur. 
Oj>«"-ccti»ot.  Wien.  klin.  Woch.  18ai.  N*  33. 
(I)  MOUer,  8tofT«4clitetiinier8Ucliung«n  bei  Kreb»l(rs.nk»n.  ZeJtschr.  f.  klin- 

tMed.  XVr.  496.  Ii>ia9  •>  Congr.  f.  Jnn.  Meri.  Vltr.  itSQ.  l^aS.  Nel  i>rÌino 
U*oro  6  raccolta  II  Ivit^raturs  ant*ced«nte. 


9)  XUntpertr,  VeU.  deu  SLaffwecliAcl  tic»l    din   Coma   d«r   Kreb*kr&nkan. 
Iterliner  ktiii.  NVVh.  tS8!)  N"  40  e  Cliarili'!-Ai»)Hl<-n.  \VI.  I3S.  1891. 


fìitrtig,  sio|TivtvliMluntar«uehung«n  iti  eitusm  filila  voti  iio«ophBgu«oar- 
Rinutti  (Kic'T'tm  di  t>.  Soor^m).  I>j«>i«i't.  lisrliii   t!<90. 
(4)  .\tti'ter,  I.  e.  (iiota  ?);  fìlemperer  (roi*  3).  Clinrit^-Annaleii. 
(3)  Lei/dea,  Caortr.  f.  ino.  Med.  Vlir.   111$.  1N»<<i. 

•  Klcmprrvr.  UnierB.  ùber  den  StoiTwrchsol  uni  dio  Krnlititunff  in  Krank* 

hfilen.  Zcitsclir.  f.  klin.  McJ.  XVI.  ISl.  XM'i. 

('>)  V.  JaJcsch,  U«b,  Aoctonufi*  u.  UinceluH',  png-  SI.  Rerìio  1883. 

tA'tenipfner,  I.  e.  (noia  3).  Tfiom'ia  in  Nf utj«u« r^Vogel'a   llarnaoaiyae. 
|M|jE-  9).  IX.  Autl.  1S90. 
7)  Sul  coma  d«l    cancerosi  vedi  iia    (tlì  altri  ».  Jaktik,  Neue   Beol».    ùb. 
AcctQnurÌ«  und  Dioceturie,  Con^^r  (.  inauro  Mod.  It-  269.  16^3;  Jtitm, 
L'ijb.  dna  Varkommen  olous  dom  «og.  Coma  diabct  gloìchen  SvoiijÌO- 
incn<;ornplcvce.  7.e\tschT.  t.  klin.  Med.  VII.  Sup^d.  31.  1881;  Sèitaìor, 
UcU  SelbitinfactlOLi  dur^^h  abnoraie  ZcneittingtvcrgÀngt'  Zaiuch.  ^ 
klin.  M«d.  VII,  235.  1881  ;  Kir-mperer  1.  e  (nota  3>. 
8)  Boa*,  Oiagn.  u.  Ther.  d.  Mag^nhr.ink  bel  luti,  pag.  US.  Lcififg  1890. 
U)  Fr.  J/Wer,  I.  e.  (noia  i)  pax-  54S. 

(10)  Fr.  Atmirr,  I.  e.  (noca  S}-.  KUmperer  I.  •■.  (nota  3)  Cli&r.-Ann. 

(11)  Brirger,  PhanolniUMcliclitiinK  bel  Kratiltliailen.  Zcilwlir.  f.  pliys.  Ch«m. 
11.  til.  lOTlf  V  aoprn  i  xiniruli  miiporti  dai  prodotti  di  pulrefaziooo 
nellv  nialuui*.  7^itKclir.  liu'  klin.  Med.  III.  465.  ISSI. 
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Senaior,  ìndlcta  und  KtìktiiMehndung.  C  f.  nitt.  W[»s.  tST7||iitS.3S7. 

370.  3N8. 

Oriweile^,  L'eb.  d.  pliys.  u.  pntbol.  Be<l<>uUitig  d.   Ilnrnindioftiia.   alitili. 

m.  d.  Wùrab.  m«<l.  Klinik.  II.  U3.  18». 
He»ii/j|re,  IndicuRiiusauhcidiiai;.  Ardi,  t,  klin.  Meil.  XXIII.  £71.  lAT). 
0.  ÌìoppeS«}/ler,  Uobor  <J.  Auuoli«>dung  d.  A«tl*«No)iwd/«lMuren    li 

Vtin.  H«b.l.-Scliilft.  Ki'^l.  lo»l7. 
£>f(T.  Krnnkh.  il.  VorilRiixngiiarKniif,  pan.  318.  )l«rlin   IttSO. 
^ff-VbeHin,  Nt>o«  -li^gnost.   Miirsmulol    l>ei   Mageokicbs.    A»ch.   f,   kl 

Mod.  .\LV.  339.  ItìOO. 

Waiblflzki,  Einfluift  dor  MRgeng&Iiriingttii  nuT  dì«  FftulnUtror^ng*  Im 
Unrrii.  Aroh.  r.  axp.  Paih.  a  l'arm.  .X.\,VJ.  tsx  i««ii. 

(12)  takcr,  Die  Uoiimraiunjc  dos  llHmoglobui  gè  halli  Im  UltM.    Wien.    mf 

WoL-henachrìfl.  188S.  pag.  987. 

(13)  Z/dcMeasttr/i,  Uiit«r«.   ù>i.    d.   HàmoirlobiDgrbBit  dos  Blitt««,  p«(r< 

Leipzig   lK7à.  —  r>.  liti  solianto  il  cuilTtciaiiiv  di  n!tiiii/:ia!ii^  del  »«niru 
io  ha  c.itcolalo  la  ooanantraiione  Bulla  hase  tirA  rn|i|>orto  <ll  Kviuir 
mento  du  mt-  uovalo  per  l'enin^Iobina  tll  (A  =U,UOI.U0);  v.  Noordt 
Iteiii'.  I.  i|uaDt.  SgiectiaUnalyse  d.  Hluus.  Zi'itw-lir.  t  ptija.  Cheta.  I1| 
■J.    ISSO. 
(U)  LdehUnBtem,  I.  o.  (n«ta  13}  fttg.  81.  —   iftdaawt.   Sur   '*    ~  .1....4 
du  MnfT  fin  Rla)'Uli''«    roug«»   cb«t   Ics  cat»coi«u\  ,  l.«  \ì 
1874.  N"  ««.    —   SSrèntttt,  tir.  in  Vifclon-lli^i'li'»  JnKr-;^ 
ibi.  —  taaehf.  Die  Aniirrie,  p«R.  «3.  IttsS.  —  il/tbvrtin.  t*!] 
Hit  me  globi  II  Kfili  alt  dM  B1ut«a  bei  MagenkrebD.Muncb,  incd.  Wocl 
I88i<t(jag.  3G3,  —  Fr.  MiUter,  .'il'Jn\vG«bb«lurlIl:l-Illlcllu^g«n  b«i  Krebl 
kranUen.  Zciloclir.  f.  kl.  Med.  XVt,  pikg.  &3'J,  1h6ì>.  —  f,'. 
I!eb.  <l.  morpholDfr.  Vcr)inllni3i«  d.  Biute*  ctc.  Dìai<--rL  Itcriin   l(*8d.' 
Schapcr,  ìihitìinlenimhìiDgcn  intttclit  ilIutkàrpTcbdiifi'ihlaiit'  u,  IHn   _ 
ifflobi  no  metri*.  Diaserl.  Gvilimr-m  JtìOt.  ^  DtMo,  BttiiuuurHUchunuren 
bei  d.  dui'cli  PLillilaia  piilmonum,  Curcinom  «te.  bedingtr;ii  Au&nue.  St. 

Jen  monsciiliohun  Ulutof.  Ccntralbl.  f.  htìa.  Med.  18'JI,  jiop.  217.    ^^| 

(15)  Einhorrt,  t!i'bcr  das  Vorhaltcn  d.  L.vmplivcjten  ku  d.  n«ìa»«n  Blut- 
kurpiTuliuTi,  Di«n>  Berlin,  pnK-  if*'-  l»'**. 

(16}  Vedi  la  racaolu  dfi  lnvori  i«latiti  in  Unìncrl,  l>i«  X^bliinic  d«r  Mtul. 
kórii'ir-heii,  \>ag.  808.  1831,  "  in  Ititdtr,  Btrtr.  «.  K..iniUi'.  d.  LeuKo* 
oylon.  pag.  9r>.  totp^Ig   1898.  1 

1 17)  5cAn«Ì(i<r-.  À'eAf^n-,  I.   e   (nota    14):   Pie.   UflUr*.   ui>.    I^ukori-tntr. 
Uiiu.  HftrlJB,  pag.  35.  1890  ;  ìfuir,  The  F>hy«.  and  patb.  of  Ihi;  1' 
Journ,  of  anat.  and  pliys.  .\XV.  478,  isai'i  Al»jeatuUr,  Da  la  l«>ic 
c>-U««  dana  lea  canfiéro*.  pAria  1887;  JtUlUr,  I.  &  (nota.  Ifi). 

(tS)  PÀ,  tUeOfr.  I.   e.    (nota    17>:   iSteherich,   Hj'diAmÌBClie    Letiliocytn 
Beri.  klin.  Wooh.  I8.S4,  pa^.  145. 

(Ili)  ^ruMud.  /tjr  lliaHnoM  de»  Carcinoma.  Wjfn.  mml.  Biaitw.  IBflS.  W0.I 
imd  30.  CctngT.  t.  inn«re  Med.  Vili.  404.  IsS». 

(SO)  TVfnftter,  ITcker.  d.  diagiioni.  Vrrn«nliiing  dna  tieltalloa  an  Stunker 
im  Bliile.  C.  f,  med.  W.  IfyO.  j-ag.  4inil. 

(XI)  Mntrai,  Cbom.  Unlcnuchuntf.  dea  U1u(l-s  bei  Ki«bakraDken.  PcM.  «ad- 
cblr.  Prcsac.  Uài.  N^  3(1  («ccondo  rclac.). 
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f.  kliiu  M*d.  XIII.  350.  IStWi. 

Pti/KT,  Alkalìmcirisctie  L'ntersuohungen  dos  Blulot.  VlrcUow's  Arctu 
tXVI.  337.  1889. 

Kumpf,  Alflitlimeiri«eh4  Unumioiiui^gen  d.  BluMs.  C«nt  f.  Idia.  MmI. 
■  Kilt,  ]isg.  -141. 
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,\V.  151.  18*10. 
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17,  Joksch,  Uelier  d.  klinimlui  Bodgutung  d.  Voi-kommeiiK  et.  Hiirnx&ure 

i.  Blui.  Prsger  Keilaclir.,  pAg.  7».  lUrlin.  1890. 
Kttmpenr,  Congr.  f.  innerc  Mcd.  Vili.  104.  IStJf». 

sudar  u.  ilubner,  W«._-lt<ell)«xli?hung«n  awl(ioli«ti  Seoretoa  iLEsoreten. 
Zciuclirirt  f.  klin.  Mod.  XII.  \U.  Mi^T. 

TSpfir,  l'eb.  d.  RelnliniiRm  d.  N-bnlllRcn  Itc--«U n'Illudile  u  Hnin  1>.  Cnr- 
ctBomun.  Wit-ii,  klin.  Wocli.  l^Vl'^,  yaK-  44.  —  1'itlti  i  cnlorì  ilali  <Ia 
topfrr  |)er  l'urru  «uno  un  p<i'  tnippo  alti,  iH'ri:lid  dù  e  Ìii  mppoiti)  del 
includo  Aa.  lui  Ìrn|>i«);Ato.  i'uioliri  r«rrori-  colpisca!  egUAliiieiiie  l'urina 
Dormale  cani'C  In  pacoIoKicii,  >;o*i  iioii  dt-vVoscri!  tenuto  iu  gran  conto. 

ttoròaetewBhi,  Ui-iir.  a.  Kitanlnm*  d.  KUlutig  d.  llarnutur^.  Sfp.-Abdr. 
n.  d.  Silxb.  d.  K.  K.  Wien,  pay.  3>it.  1(191 

Cnrto,  Uet>.  d.  I^tnMiiss  d.  p'ìeliera  u.  d.  InanlUon  a     A.    Auaflclioidung 

d.  llnrnii&Lirp  «ite.  Guilin^en  I'^8h. 
UÙUer,  Uebtr  Iktcrtu.  !So{iarat-Abdr.  auit  ScUIeti.  G««.    fiir  v attiri ànd. 

Cnliur,  pa»{.  li.  Ì89Ì. 
tlofpe-Sevli»;    Uetiep   d.    Au«acli«idung    d.   Uri>hUln8   i.    Kranlihaitan. 

Virecw'ft  Arch.  CXXIV.  .10.  1831. 

D.  Gvrkardt.  Heb.  Il.vdrQbllinibla.  DÌho.  Berlin  ISSd, 

MaUer.  I.  u.  (cola  2),  pag.  hiO. 

Matcner.  Veb.  fine  atae.  Form  der  Hcptonarìs.  Zeiuchr.  f.  hJln.  Med. 
Vili.  Ì3t.  ìUi. 

Paeanotesli,  U*b.  d.  IVjitonuTÌA  vom  kltnl>uli«n  SUndpual(t«  aut.  Ibtd. 

IX.  t'JH.  I8f(5. 
fc  Miitler.  1.  e.  (nota  2)  pag.  521;    0.  Briegtr,  Uob.    d,    VorflonillMB 

V.  (■(ij.iim  i.  Narri,  nu».  Breilnu  li*88,  pRK-  70  «  Mg. 

iScAvtttr,  Over  Ilei  0]>»[>ori.'n  van  puptonen  in  d«  urini;.  Uiaa.  GrOnJngen 
1HM6.  Julirrab.  f.  TLiar-Chuinitì.  IStttì,  i^ug.  828. 

Stoffngtit,  V.tìh.  d.  Vorkanimcii  *.  l'nptOD    i.    llaiii,    Sputum    u-    Eiter, 

|>ag.  32.  Diaa.  Oorpot  leim. 
Strofi,    Anomallaa    dar   Chtorauasclicidung    bei   MaKenkrnnkcD.    Uis». 

CieaMJi  UA^. 
MaUtr,  L  e.  (nota  8)  pag.  &37. 

TitMkf..  Pnihologlo  d.  Stoffivoahacl».  pag.  ni.  Berlin  I8?l. 
Latiilpnheimer,  Die  Aus«ckeidung  A.    Chlorid*   b.   Carcinomatóaen    Im 

\>jrtwliaia9  /.  AnrhaLmo.  Zdliclir.  r.  hlin.  .MoO-  XXI.  ai3.  1HS2  (con 

Cvnni  Ubi  log  ra  fio  i). 
Bwtìferg,  Klìiiiaehi!   S[udi«n    lìber   den    Trantsudatlonaproccas.  Arch, 

r.  kiio.  Med.  XXXV.  im.  i6s4. 
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Capitolo  rliioilef'itiio 


Alcaptonurìa,  Diaminuria  e  Cistinuria. 


I.  AleapUnorfau 

All'alcaptonuria  da  circa  2  anni  è  stato  as?icarato  fi) 
Baumanu  un  posto  tra  lu  anomalìe  dol  ricambio  nuLluriftle.  Già 
molto  totnpu  prima  urduo  »tatu  comuniotU  aluiuie  lùngole  oi 
vazioiii,  secondo  io  ()tiaìi  ia  certi  individui  si  poteva  ossenrare 
un  coia]jortameuto  ettrauo  dell'urina  (Boodeker,  Kirkì  (2>.L*u> 
rina  qtiando  era  emessa  B,veva  un  colorito  normale:  bentos' 
stando  espohita  all'aria,  direntava  di  reazione  alcalina,  ed. 
meva  tin  colorito  intnosamente  oscaro  fino  a  nero,  il  quale 
prima  si  presentava  negli  strati  superiori  e  a  poco  a  pooo 
andava  difToudendu  in  I)hsso,  la  colorazione  nera  stando  in  rap- 
porto coll'assorbiinento  dì  0,.  L'urina  possedeva  un'  intema  forza 
attrattiva  per  l'O,,  sicché  la  soluzione  ainnianiacale  di  arg»^n 
era  fortemente  ridotta.  Le  urine  con  questa  proprietà  furo 
dette  alcaptouiclie  rBoedsker)  (2).  lu  alcuni  casi  sembra  che 
BÌa  trattato  del  paosaggio  npll'urina  di  abbondanti  quentilà 
piroisatacliiaa  (Kbstein,  o  .1.  Milller,  Kìirbringer.i  (3); 
casi  diBoedekereKirkpcrò  di  acido  uroleucinico  fTriossife 
propionico,  C.  H,  lOH).  CH..  CH,  COOH). 

Questo  osservazioni  non  avevano  destato  altro  ohe  un  in' 
rcR»e  cauuistioo.  fino  a  i:he  Baumaun  e  I  suoi  collabora 
ebbero  opportunità  di  eseguire  sa  nuovi  casi  importanti  rìoervIiA 
ani  ricumlio  uiaterLale.  Primieramente  si  trattò  dì  un  nomo  di 
70  anni  con  caroinoma  della  prostata.  La  urina  aveva  le  pro- 
prietà sopradescrittu.  Si  potè  escludere  la  proseoza  di  prodotti 
carbolici  rie!  ricambio  materiale.  L'ammalato  riferiva  che  il  sor- 
prendente cangiamento  di  colorito  dell'urina  ora  stato  da  lui 
osservato  fin  dtilLa  prima  giovinezza,  e  più  tardi  si  pùt«  accer- 


I 


\t.CAI>ri>Kt;niA=   DtAUINURIA  B  OiSTINtniA  $08 

tue  che  noa  sorella  »3S3aDt«aue  del  pazieutd  oifrìra  parimenti, 
fia  dalla  tenera  tanciulleKza,  lo  i^tes-to  oomitortaoiento  dell'urina  ') 
(Kmbden;  i^Vu  Dall'uritia  dei  due  individui  Iti  eitratbo  un  arido 
ai&ae  olL'uoido  uroleuuimuo,  l'auido  umogonbiHinìcu  (acido  diosai- 
fMiiUcetico,  C.  H,  (OH),.  CH,  COOH)  che  venne  riconosciuto 
'  come  la  causa  del  potere  riducente  e  del  colorito  oscuro  del* 
l'urina. 

Come  fatto  della  maggiore  importanza  fu  riferito  ohe  l'acido 
omogentisìntco  era  molto  più  abbondante  colla  dieta  carnea,  che 
con  lineila  ordinaria  dello  ^ipAdale  i,6,4  contro  4,fì  g.  in  media 
Ijtro  din  e  che  dopo  la  Komministrazione  della  tirosina,  la  sua 
quantità  aumentava  fitraordiuarìament'e.  Colla  dieta  mista  fu- 
rono in  media  eliuiiuati  4>>  gmi:  dopo  la  stimminiNtrazione  di 
10  gmi  di  tirosina  11,5;  dopo  11,5  gmi  di  lìrouina  14,2  gmi  di 
acido. 

Con  ciò  divonne  probabili)  cbe  la  sorgente  dall'acLdo  omo* 
gentisinìco  fosse  la  molecola  di  tirosina  staccatasi  nell'intestino 
dall'albumina  \p.  T).  La  trasforma zione  presuppone  che  inter- 
vengano concemporaueamente  processi  di  riduzioni!  ed  ossida, 
none  nella  stessa  molecola  di  ciroaina,  oome  ò  noto  per  le  fer- 
mentazioni determinate  da  lieviti. 

Baumann  e  ^^~olko^v  (i)  con  buone  ragioni  auuniuro 
'l'ipotesi  che  nel  ricambio  materiale  ddU'uomo  in  ogni  coso  si  possa 
fonnartt  acido  omogentisinico  dalla  tiroiiina.  Incondizionatamente 
si  devo  riferire  la  co^a  ai  minroorganismi,  i  ijualì  compiono  la 
metomorlbai  noli' inteiitino.  Questi  batteri  non  si  trovano  ordi- 
nariamente nell'intestino  dell'uomo;  i  batteri  intestinali  normali 
^h  formano  piuttosto  dalla  tirosina  soltanto  sostanze  del  gruppo 
^^  del  fenolo  ip.  83l    Si  deve    trattare  di  infezione  inteetinale  con 

tmiccoorganismi  specifici  finora  sconosciuti. 
I  caratteristici  processi  del  ricambio  materiale,  che  cagio- 
nano l'alcaptonuria,  non  si  svolgono  adunque  nel  tramite  celili, 
lare  del  corpo,  ma  al  di  fuori  di  esso,  si  .-ivrilgimu  avanti  alle 
')  R'»coiiLom?iite  ancho  da  Qnrnìcr  e  V'oirin  h  stato  descrìtto  lu 
ea«e  di  aloaplonurÌA  {ìt). 
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porte  (ViissoTbìineiito  dell'intestino.  I/oiganUmo  nmano  vi 
oipa  solo  in  quanto  che  e^so  rtasaorbe  il  prodotto  specifioo"6 
ricambio  maberi&le  dei  batteri,  e  lo  elimina  coU'urìoa.  Il  corpo 
non  soffre  danno  alcuno  dalla  circolazione  dell'acido  omogenei* 
sìnico. 


2   Diaminuria  e  cisUnuria. 


Allo  ste^ao  modo  cbe  per  l'alcaptronurìa,  Baumann  ha  ri- 
ferito  la  comparsa  delle  diamine  nelle  urine  alle  trasformaziom 
battericht)  ohe  hanno  luogo  nel  canale  intestinale.  Nell'urina 
normale  non  si  trovano  diamine  (L.  Brieger,  Baamann  e 
Udraas^k  V,  Stadthagen,  Stadtliagen  e  !..  Brieger)  (6). 
Esiie  furono  ottenute  per  la  prima  volta  da  Baumann  a(H 
Udranszlcy  tlall*iirina  di  un  ammalato,  soffM-ente  iii  catarro 
veHcicale  e  oistinurìa.  ^i  trattava  di  cadaverina  ipentumetilen- 
diamiim),  putrE?Mciu8(tetrainetileudiamina)  ad  anadiamina  isomora 
alla  cadaverina  (uenridiua  o  afipriua).  Le  diamine  «ou  prodotti  ^H 
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putrefazione  degli  albuminoidi  (L.  Brieger);  ai  ga  che  le  fo' 
mano  alcune  determinate  specie  di  batteri  od  a'tre  no.  Tra  i 
inicroorganismi  patngoni  vi  sono  i  bacilli  del  colera  ed  il  \'ibrio' 
«coperto  da  Finkler  e  Prior  il».  Brieger».  Si  paò  riten 
oon  molta  verosimiglianza  che  si  possano  trovare  nell'ansa 
colerosi.  Kon  esistono  ricerche  in  proposito;  al  contrario  fngii 
citato  altrovo  ip.  32tìi  che  lioos  le  trovò  nell'urina  di  2  amma- 
lati oon  gravo  ga-stroenterite.  Es^e  apparentementiì  >>i  orano  tCHT- 
mate  null'intostiuo  e  «.la  <jai  riassorbite. 

Dì  capitale  inberos^o  sono  ora  ì  rapporti  delle  diniuine  colla 
oìstinuria.  tldruitssky  e  IHumann  por  i  primi  trovarooo 
in  u[ue»U  malattia  oontamporaueamento  diaminuria  (v.  aoprai. 
Stadtiiagen  e  Brieger  Io  hanno  oonfermato:  nei  loro  due 
casi  si  trattava  della  presenza  di  cadaverina  neU'nnna. 

Baumann  e  LTdransxky  i7i  ora  ritengono  come  probabile 
che  la  formazione  ed  il  rtasunrbimonto  delle  diamine  poi^sa  di- 
ventar la  cauita  della  cistiniiria.  La  cistina  6  un  corpo  eoo* 
tenente  zolfo  ed  azoto  •bi^olfito  dell'acido  auiìdo-tìolatticn), 
quale  apparentemente  deriva  dall'ai  Iximina,  e  si   forma  nel 


^ 


AtCAPTOSCRIA,  IXAMlXtlMA  B  ClSTlWrKtA 

lino  materiale  dell' or^^iiUmo  animale  in  modo  scounKciuto.  Si 

odaoa,  anuhu  iu  anueiiza  di  batterli,  per  digestione  paiuireatìca 

ala)  (8).  Nell'uriua  ù  alimìua  soltaubo   iu  tracce,   iierchè  ai 

ìda  nel  corpo;  il  nuo  zolfo   compaFe  nell'urina   come  acido 

ilforioo  (Stadthftgon-  Ooldmann)  (9i. 

AI  contrario  si  viene  *  preservare  il  complesso  atomico  es- 
wncialo  della  cistina  da  un'ulteriore  scomposizione  e  a  tarlo 
comparirò  uelì'iiriua,  quando  vengano  soinmiuistrati  i  sostituti 
,ftlogetucidel  benzolo  (hromobenzoloi  (Bau manu  e  Freusse}(10'>. 
ftftm  allora  eliminano  una  combinazione,  la  quale  da  Baumanu 
e  Preusse  vian  designata  acido  bromo tenìl-mercaptarico.  Questo, 
bollito  con  acidi,  »i  puù  scindere  in  acido  acetico  n  bromofeuil- 
cistetna.  Con  ciò  fu  data  la  dimostrazione  che  l'autdo  ineroapturtoo 
o  La  citfteina,  adesso  affine  (  acìdoì-amido^-tioìattico  l  rispettiv.  la 
oijitina  è  un  prodotto  intermediario  del  ricambio  mat^rialt^.  8ono 
«imili  alla  gUc-occiIla  e  all'acido  g'iicurouico  iu  <i^uant(J  che  di 
q^ueettì è  conoscintiO  ctieda  certe  sostanze  lacido  benzoico,  riapettiv. 
GftD£»a,  ecc.,  p.  78ì  vengono  furtemeute  lucatenati,  e  così  non 
Tengono  ulteriormente  scom|K)sli  nel  ricambio  matariale. 
'  Ora  secondo  Baumann  e  tTdrantJzky,  le  diamino  agi- 
rebbero come  il  bromobeuzolo.  So  esse  si  producono  nello  inte> 
«tino  per  unn  ragione  qualsiasi,  allora  la  maggior  partn  viene 
imiiiattt  yolle  feci,  la  jiarto  più  piccola  viene  riassorbita,  e  noi 
1  KÌ  aooompagna  aoìla  cistpina;  allora  giungono  aiLcoppiati 
Sno  ai  rsnì,  a  passando  nella  urine  si  scindono  daccapo  ìn  dia- 
mina  e  cinlina. 

I*»  diaminuria  adunque  è  di  origine  euterogona,  alio  atosao 
do  cbd  l'olcaptonuria.  Siccome  l'orma  normale  non  contiene 
ctma  diamina,  coal  sombra  che  i  batteri,  che  la  formano,  di  re- 
ala  mancliuio  null'iutestiuu.  Ki  d{)ve  aggiungerò,  por  determì- 
la,  uua  inlesioue  apuoifioa  doU'intitstino  Di  quali  batterli  ai 
non  si  sa.  Noi  casi  vitati  di  uisbinurir,  airoiiptutu  delle 
ioni  di  Boos,  sembra  clic  si  trattasse  di  paratiaiti  innocui, 
quali  erano  molto  lontani  dal  provocare  fcnomeni  gastro-inte- 
itinali. 

Però  le  diamine  nel  loro  passaggio  attraverso  il  corpo    aou 
molto  meno  inditfereuti  per    il    ricambio    materiale   cke  l'acido 
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omogentmnioo.  Le  diainice  per  la  loro  affinità  iutaccano  pro- 
tbudaaneuttì  il  ricambio  matflnale  Ksse  possono  come  oonse- 
gueaza  altorìore  cagìouare  gravi  jatture;  f^accbè  l'abbondante 
elimiDazione  liella  cistina,  che  è  difficilmente  solubile,  abbastanza 
spesso  dà  l'impulso  alla  formazione  di  calcoli  di  cisb:na  nuU'urinn 
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ìeetacHico  (acido):  origine,292,2!M, 
28G.  &2a  5510;  nel  saaRD*,  "-^Gj, 
520:  rapporti  con  la  e!  imi  un  zio  ne 
di  ammoniaca,  62  { Vedi  Diace- 
turia). 

^^eetfeo   (acido):    comluislioDH.    fì2; 

^■^    dalla  farnieiitaxioiie, '21,  22,315; 

^  neiruriua,  aSiX  3T2,  161  ;  nel  san- 
gnu,  372;  sao  valore  In  calo- 
rìe, 114. 

Aeetone:  origiDe.  232,  2^,  '28iì,  321, 
521,  530;  netl'aria  espirata.,  283, 
518;  nelle  fect,  283. 327.  bI8;nell» 
stomaco,  324. 

AceionuTÌa:  tisUe  malattie  dal  san- 
gue, 451:  net  cancro.  521,  588; 
□•1  diabete,  611,  521,  bW;  nelle 
care  MOlipolìsarckhA,  239;  neUa 
febbre,  2n3;  nella  gastroi^nteriu, 

■  337;  ne)  dtgiuirj,  231,  28:t;  nella 
malattie  di  stomaco.  !ÌlO 

AcidafftumlRa.  6. 

AMo  (fonnazione  tliy.  nella  acom- 

*pCMÌzione  dell'iti  burnì  no,  4'J,  <ìS, 
§10.  230,  238,  2f!i.  2«4,  330,  202. 
293,410.  151,  519;  influenza  snl- 
l'eliniinazioiie  Jvlla  ammoniaca, 
02,  219,  270,  275,  372,  371-.  520. 

^^Addo  'Vedi  Avvetenamenio). 

^■ll«fua  (introduzione  dell'):  consumo 
^»  diealorifr,  181;  scomposizione  del 
grasso,  1^;  acido  urico,  16; 
1^  aaoto  dell' uriuB,  130,  186.  — 
^H  Coiwamo  doli'  —  :  normale,  182; 
V  nel  dintuo.  2M,  318;  nella  feb- 
^  bre,  281,  274,  296;  ndln  gestro; 

cotàiiia,  823;  a«\\v  iiialnttio  dì 
cnoTTi,  414.  416:  nulle  malattie 
mmli,  1C&;  nel  diabei«.  524,634; 
nella  polìiiHrcia,  573.  57!J. 


AeroetUtMna,  19, 

Admina,  13,  US  (Vedi  Basi  m- 
citlnicfie). 

Agonia:  consumo  di  0,,  403;  acido 
lattico,  434. 

Albumina  animale  «  vegetalo,  1,  li, 
39:  aualjiii  ulemeuture,  7;  valore 
in  calorie.  Ili.  —  Bisoeno  ili  —, 
li7,  —  Kicainbiu  d«]7'  — ,  de- 
terminazione dall'  N,  Ul  ;  dal  3, 
'Mi;  nell'equilibrio  di  calorìe, 
146;  iniluenza  degli  i<.Irati  di  C 
e  del  griwso,  152471,  23,\  49S, 
685. 537, 587  :  dell'  iperntiirixioae, 
15(ì,  235;  dell' iponutriuone,  155, 
iCO.  11)3,  202.  20tì,  257,  294,  SU, 
535,  4dó,  574;  del  grasso  del 
corpo,  145,  636,674;  della  ae- 
givmta  dell'  acqua,  189  ;  della 
sottrazione  d'acqua,  184;  del 
massaggio,  172:  dui  lavoro  mu- 
scolare, IIÌ3-.  ileEl'nlcnol,  297; 
raiiporti  con  rnceioimna  e  la 
diaceturia,  282,  aaS.  &8U;  nella 
malattie  del  sangue,  2AÌ,  S86, 
482;  nel  cancro,  3S2,  òSG;  nul 
diabete.  4!)5,  FKXi;  n^lla  dispnea, 
1&\  408,  416;  nella  polifamlaj 
57U:  nella  febbre,  252^26*0;  nella 
gotta.  5.Ó0;  nel  diginno,  143,  ISD, 
201,  2l>7;  uell'ittero,  347:  nella 
atrofia  del  legato,  375:  nella  tlr- 
rOsi  epatica,  367;  nelle  maialile 
di  stomaco,  203,  2JI,  311:  ue-lle 
malattie  reuali,  4til;  uell'avrele- 
nameoto  per  tosforo,  JOO.  —  Di- 
gestioni' dell'  —  :  nello  atomaco, 
i:;,  3L3,  314;  nell' intestino,  511; 
prodotti  di  digestione,  (•;  leuco- 
citos',  1(^  11,  215;  sangue  della 
digpstione,  10,  11,  CI  (Vedi  As- 
sorbimf'Ttto  fieli' azoto .  —  Di- 
stru'^ione  dell'  ^:  patologicn, 
modo  dì  rìcoaosccrU,  200,  252: 
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Cinse.  2^(ì,  401»,  132.  5S7;  imjMi- 
dimenro,  2Ó4,  ttSÌ:  nelle  malauie 
del  sons;»)^.  i^ì;  nel  cancro,  ì^. 
5»7;  iie!  diabete,  498.  &2 '.  B-21; 
ne)  colera,  337  ;  Della  ilispnoo, 
408:  nelle  gastroMterite  acuta. 
SII:  nelle  malattie  infettive.  252. 
408:  nE>ll'atrotla  del  fegato.  ^■'>; 
nell'arveleoauieiitri  da  Ibslbro, 
900:  neirorwaiiii,  48L 

Afbuntinuria  nel  lavoro  muscolare, 
l7l:  ii«ll«  gravide.  IIB:  uell» 
febbre.  S7fJ;  uallt  malattie  di 
stomaco.  8^;  neiriLt«ro,  86n; 
noll'atrofia  del  fegato,  SV'-l:  nelle 
nonlattie  del  cnore  e  d»  polmoni, 
420;  sell'anemin,  451;  nelle  nui- 
lattte  dei  reni,  174;  ni>l  diabstt'. 
630;  nel  cancro,  59.');  nella  gote», 
565:  uelln  polisarcia.  580;  ^ft[^ 
porto  con  la  dieta,  475.  4iS. 

AlUumota:  nella  dieestinne  5;  nel 
sangue,  8,  10,  488:  axiona  vele^ 
nnw,  8:  rigenerazione  dell'albu- 
mina, 8,  11.  2-ì\;  valore  immtivo, 
55,  47' i. 

Al(»l«iO»uria:    condidooi,    8  :    kuo 

ritto  di  tronte  alla  peptonuria. 
8;  nei  iocoUi  suppurativi,  9; 
nelle  f^vide  e  puerper»,  178; 
Della  febbre,  '28L;  titilla  malattie 
di  §tomaoo,  i&*i:  nelle  tnaluttio 
di  feBato,  a72.  3tìl;  noll'avv*].!- 
namento  da  fosforo,  SSl;  nellA 
malaitio  del  sangac,  44d,  450; 
nello  ni'iliii.tio  renali,  4Ì&:  ne) 
cancro,  5!.)5;  oolla  gott«,  Sèft. 

Aloak*c<ma  del  sangue  nvl  lavoro 
mnacglarv,  I6S;  nJl  digiuno,  3L6| 
□clln  iebbr«,  •263;  dcl  malati  di 
lAomaco,  aéO;  nel  colera,  3'Ji  : 
noll'i Itero,  86S;  nella  cirrosi  atro- 
fica, S70;  cella  dispnea,  4Ló: 
nelle  malattje  del  sangue,  4iX>: 
nelle  malattie  dei  reni,  i&i;  nel 
caDcro.  riW:  nel  diabete,  .'>ll>; 
nella  gotto,  663. 

Aicalini:  inlluewji  itull'oliminnzione 
d'ammoniacu,  63;  aull' elimina- 
tic  no  di  acido  anco,  73 

Alcaloidit  negli  alimenti,  -J,  114; 
azione  nel  ricambio  tnatcriale,  3; 
rapporti  col  t'e^^alo,  89G 


Akapti>miria,  603 

Alcitol:  negli  alimenti,  I,  114;  ni 
dieta  lebbrìlo,    198;   nella  di( 
»tÌone  del   gr.is»o,  36;   derii 
xìone    nell'orgamiiniD.    lìH,  ^ìi: 
valore  di  oombttstiono,  1L4:  à 
flaeouta  boI  rìoambio 
298,  573 

jUimcìUarl^aaetAaze):  sniardo ->ulle 
—,  l:  propriotA,2:  vuon>  di  con- 
buMioiie,  111  (Vedi  le  soslanK 
sinf^ole). 

AUmt^tazioué  arcìficielci.  S;  modi- 
lìeaxione  nel  canate  dìger«nbe,  H; 
valore  in  caloria,  US;  giuiliiio 
«uir  -,  UG  (Vedi  tutta) 

Alimenti  (ingestione  degli)-  inflnw 
TA  »al  «onsofflo  di  calorie,  ìSS: 
nelle  malattie!  del  saligne,  441: 
nel  cancro,  584,  5S9  ;  neTdiabttie. 
494,  49  i,  415.  566:  negli  obnt. 
588,  B7a,  hTt;  noMn  fi^bltr*.  SS*. 
QH9,  ^1:  nella  gotta,  óGi;  nelle 
malaltÌA  di  cuore  n  polmoni.  410: 
nell'i  ttnro,  34n,■n■^lift  cirroM  atrn- 
tic».  1M>7:  nulla  malattie  di 
mico,  198,  810,  333;  noli» 
Uttitt  renali,  4flO.  —  Bii 
di  —  (Vedi  Buogn»  r  ritanl 
tktU  cnlorie). 

AlimfpH  di  lusso,  3 

AÌlant4>ina^  H78. 

Attattamento:  ricambia gnsaoaa,  11 
consumo  dell'ai bumiu,  176:  lao 
toiiutia,  lìti. 

AmifiacHiea  )acidi>ì  (Vedi  OUeo- 
cotta). 

Amidlco  (radicai»):  destino.  61. 

Amido:  valore  di  combosttooe,  114; 
digeatioue.  1^,31,  3lS:  solabilf, 
IS;  glicoiinrìA  alicnentare,  Wl 

AutUloatì^ii:    n  al  l'a  lime  ut  aziona,  1, 
111^  nel  xangua,  61;  valore  au- 
triUvo    (Vodi   (ilir.ocolltì,    AtP^ 
ippuriea,  Leucina,  'IhtìMna) 

Amido  rAtn/muco  (acido),  86. 

Amllol^t  (dagenoi-azione  I,   dei 
d^  sangw»,  '2i>l  :   HBaorbiuieu 
441  ;  ginbulinurta,  474. 
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Ammonìaca:  ntU'alimealtuioDe,  (>4: 
Delle  r«ci,  4B(Ìi  forma/ione  sei 
canal  digfrcQlo,  ^  01,  4^^):  dpI- 
l'ureaiia,  478,  4S\,  ÌHG,  sinteHÌ 
pei  l'urea,  GO,  tìl,  68,  5.J7,  —  Eli- 
mìnaziofifl  di  —  ;  noi  sani,  '/S, 
81  ;  nrll'iatrodoziom:  di  alcali, fl'^; 
Dell' introdoEione  di  acidi  61, 0*8, 
fi'Jl;  Detln  iDtrodnEirne  di  Milo 
ammoDÌBco,  61,  i'2;  con  diveras 
KlIm«atauoino .  68;  aol  lavoro 
moMooliirA,  171;  oal  digiuDO,  3l8; 
««Ila  fehhre,  '27'»;  nelle  malattie 
del  fegati).  (>-_>.  3i>.».  371,  87:»;  n«l- 
ravvi^JnaaiiiMalo  da  fosforo.  37-<, 
STtP;  nelle  stani,  l'^t;  uoìln  tua- 
UUie  del  sauguo,  U7,  -WJ,  AM; 
d«11b  malattie  renali,  47S.  >tS>i; 
noi  diabete.  &'^',  527,  b-28;  nella 
gotta,  565;  nella  polisarda,  580; 
nel    cancro,  5U4;  nella    convale- 

_  seenxa^  275 

B>ww?q  acuta:  nlciilpsconza  ilol  san* 

V  gne,  4.'I6:  «tensìlii  it<«l  «augu*.  49i>: 

H  cloruri,  i&'.ì;  kimjiujiosiscìdi.o  del- 

^  l'albaraina.  'iS&.  (5:^;  glicosuria. 

48S;  qaoDtità  d'urina,  445:  addo 

nrico,  dO,  447:  sucqo   gasirìco. 

440;  ftciilo  lattico,  13i;  p^JCoasi 

^    d'oiiaiidAxionA,  4Si>  ;  ingra^sanien- 

■  to,  4SI. 

^hifmia  grare:  acotonnrì».  451;  a1- 
bamiaiiria,  iòì;  ftlhainosiina,45I; 
aloiiluscenxa  del  sangue. 436;  den- 
sità del  iwDxae, 436 ;  itoruri, 452; 
diacrtutia.  451  ;  ferro.  30.  SI,  440. 
454;  pQtft'azìone  ilell'altiumina, 
444;  scomposi X io n<t  dall'albumi- 
na,  SS4.  432;  glicosuria,  432; 
quantità  d'utina,  4IJ;  acido  ari- 

»eo.  461;  urea,  150;  leucina.  BS], 
460;  acido  lattice.  432;  processi 
d'ossidavìone,  126;  fosfati,  453; 
asaorbimeDio,  411  ;  tirosioa,  881 

■Wipnn'  irnlniinriii  "HI;  uutrefazio- 
r   ne  dell'albumina,   ^Ti;  leucoci- 
tosi; 963;  peiwinuria,  'J90. 

^itta/bumo90,  7. 

mtiipeptone,  7. 

m^a  Irarefaxi&ne  dell'};  699, 404,408. 

aromatici  (corpi::  dall'albiiminn,  H8; 
origiiia  nell'inteittino,  83;  in  fo- 
oolai  di  pvtnfiuùono,  8tj;  oom- 
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pana  nell'orìna,  61;  combasUone 
nel  corpo,  86,  é^  881  (Vedi  /*)< 
trtfaKione  tùita  atbiimitut  «  le 
singolo  sostoDBel- 

Aremi,  3. 

Afsvrbiirtenloi  proneaso  di  assor- 
bimento nell'inteetino,  4-83;  io- 
Uaenza  del  laiacuglio  degli  ali- 
menti, ST;  del  ripo»»  e  nioTÌ- 
mento,  18;  iodividualiUt,  41,  46. 
—  Quantità  dell'—:  sgniai-dod'in- 
BÌeme,  &0-&1  (Vedi  <!ratso,  idrati 
di  carbonio,  Minerali,  Sottamt 
azotati:,  e  le  singole  maUttio). 

Avvetenarnento  :  glicosuria,  393;  aci- 
do, 63;  nel  diaL(!t«^.  510.  ó8B;  nel- 
l'aramia,  iStì;  noi  cancro,  568.  — 
Da  foaforo:  albiimosuria.  2S1, 
3^:  ammoniaca,  878.  319;  san- 
gue, S86;  consumo  li  calorie,  ^iS; 
coma,  863;  diaeorMKione.  287; 
ranaamo  d'ali lUin ina,  200,  375: 
rortiin»oiie  di  grasso,  iXì;  acidi 
biliari,  88fl;  eliiMHiLria,Sdn;  acido 
uriao,  372.  3&1;  urea,  3S(i;  ittero, 
SII.  UBÒ;  loudna,  BHU;  acido  lat- 
tieo.  11(9,  SS5;  osaiacidi,  !f83;  ti- 
rosiua,  ;-!8U,  3S5.  —  Da  piombo: 
idrobUii-ubinuria,  366,  ì^5S;  itto- 
ro,  8U. 

Azotate  (Hostanxe):  mÌBcoglio  n«U*a- 
rina.  normale,  81;  nelle  malattie 
dol  sangue,  44ì>;  nel  canoro,  SOS; 
nel  dialiete.  K16;  nella  polisar- 
ciii.  6H0;  aelln.  febbre,  •J7^'2T«; 
nella  gotta,  n&i;  iihIU  malattie 
dt  onora,  41X;  nel  digiuna,  iJtK, 
92d;  nBl]'ilto^^,  339;  nella  cir- 
rosi atroHca.  3T0  ;  nell'atrofia  del 
fegato,  37H;  nelle  malattìe  dello 
stomaco,  330;  nel  lavoro  musco, 
lare,  160:  nelle  malattie  renali, 
il'2;  nell'avvclenauiento  da  fo- 
sforo. 878. 

Atotato  (residuo)  noirurina  (Vedi 
SoBtamé  itetrattiì>e). 

AkoIo:  Tia  di  eliminanona,  t'20;  nella 
malattia  renali.  '167,  483;  nella 
feci  del  digiuno,  36,312;  edemi. 
483:  sudore,  485;  decorso  del - 
l'eli minazioaa,  58:  come  misura 
della  ecompooisione  dell'albu- 
mina, 111  ^Vedi   .SeompMizions 
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212;  potrafftnoas  ìnUatìnaki, 
;  Balle  Bui&tde  d^l  sann*. 
4M;  mUk  polìun-ù,  KnTlbb- 
te«.d07:  aaJ&Ui«dlotuir«,U8; 
tà^mm»,  81 1  ;  nuUtti*  d«l  fan- 
te, sai;  ■ftkuì»  il  M<MM«»,  917. 
—  Bamuam  Mlo«kati  A*IU  —  i 
60^  mU  3U|  UAi 


MTalbumbia).  —  Aaaori>Ìmanto 
doO*  —  aorinale,  88, 4€  :  nelle  mm- 
laui»  àuì  sangnc.  411.  448;  nel 
nnoro,  591:  nel  (liHijeie.  bìG; 
uelIiipoUimrciii,  ódOiQolIafoblMre, 
SU,  971.  37->;  nolU  goUa.  ó68; 
nelle  malattie  di  cmirt',  416;  nfil- 
1'  ìtt«ro.  S47  :  nella  diroai  ftp»> 
tica,  370;  nella  malati  f»  dello 
stomaco,  tf  Iti  ;  oel  maraamo^  31S  ; 
natie  malattie  reDali,  463. 


B 

Boxi  orgnutehn;  origine  nello  sto- 
ntaeo,  B15:  nolt' intAStloo  (V«(li 
Diamiaa,  Itotiaine). 

BatUrli:  nella  sotsBirtne  dell'alba- 
aÙBA,  S,  8388, 816.  md,  ÌSI,  tìOS; 
nella  eriastone  dei  gnàai,  16, 98, 
816;  nella  BcisBÌone  de^lì  idrati 
dì  CAr!>onio,  122.  'Stì,  Hl't;  nella 
lormazioa?  dalla  idrobilirabina, 
80,  367;  comportaRMoto  vei»o  l'a- 
cido clorìdrico,  817;  xtno  In.  bile, 
SaO;  oell'alcaiiit^naria,  SOS;  nolli 
diamtnnria,  <XH;  nella  >~Ì3tìnn' 
ri-,  tì06 

B^iwoieo  !Adde):BaU*alimantaaan«, 

78;  orijtine  dalla  patra&ziotte  i 
dell'ai  bamina.  78,  8^  87;  daU'a- 
oido  f«nilpropi»QÌ«o,  18^  88;  tap- 
poni  eon  l'aùdo  ippari«o  (Tedi 
(^aest'ultiiuoi;  inUaecuia  eiiir«Ii< 
i>uiia/30Q«  déll'auinoni^ea,  63. 

Bentoto:  ricambio  nel  eoipo,  81; 
eombastiOD*  sella  dispnea,  ÌJ6; 
nella  leoetmia,  -180 

Btntsiamima,  84. 

BOc'  fono,  80;  alcaloidi,  SSl;  eoìo- 
■terina,  IQS;  idrobilirabioii,  tìO, 
3St;  acido  coUUoo,  l'&:  fona 
■ottenuoe,  8&0;  parteùpauone 
alla  dweatioae  dei  graui.  16. 
:  ade  (bnuBOoe  delle    fe«i, 


rìdBzìoaa  in  HitASSnàmM 
211.  Ubi;  aaoae-  vtutàt»,  •>; 
nel  dieÌBno,  210:  nelle  MWi 
did  aanno,  US;  feblM.iBl.^ 
malattie  di  coera,  4Ul  43i:i»- 
Mn>.  810»  8BS,  SW;  tiram  m 
tica,  388:  atroBa  aeata  U  » 
fcato,  &*%:  aTralstamealadafc- 
aforo.  811- 

BiUarì  (acidi):  noUe  fi»d,  96;  «a» 
tata,  85^:  aaione  T«n?6oa,  W, 
S63;  961  ;  foraa  antisotticA.  Sb  ; 
oomportamento  nella  stasi  btlu 
n,  3S2.  381  :  uBlI'atntfia  aeut 
del  fegato,  388;  nelI'aneUm- 
mento  da  fosforo.  386  (Tedi  fiU 
cocqU-i,  Aeito  Inurooottcel 

Bromc^iett^aia.-  prodotù  di  pntreb 
zione  (ibU 'orina,  US. 

Bum/:  coBipoeiàone,  14:  dij;«iiia 
lit^  298.  Sa^ 

Butìrrica  recido):  nello  awnaei 
31à:  oHiO  int««tTDa.  21;  noll's- 
rìna  lebbrile.  KK):  nella  dm» 
epatica,  879;  velenosità,  &A 


Cateet  neiralimeuiazìoue,  2,25;  ■» 
sorbiiuemo,  2b;  nelle  feci.  46; 
eliminatone  per  rint^vitino,  SBi 
9S;  iufloenza  salI'assorlHiiMBU 
dei  forassi.  4G.  —  ICliminanoM 
di  ~:  normale.  3^  191;  0«l  cn- 
ero.  5U8:  nel  diabete,  -%«;  m- 
tiTOnatrimeetOrató;  febbre. S^; 
dicano,  996,  9S8;  oonralasosaai. 
9B9;  graTidanaa,  180. 

Oalov«  del  enrpo:  nel  digiano,9C7; 
r^alesiooe  aormaln,  l-JT;  naia 
<Bbbr«,  3(6.  ■>48;  nei  pinsai,  Sii: 
influAnza  sóliRiuotniMsinoBedd' 
l*al  barn  ina,  :ì56;  «ni  proe«wÌ  £ 
ee8ÌdaiJooe..SSI.  —  Perdita  di —'- 
tapporto  eoi  eouramo  •!)  6>kvia 
lir.>;  nella  febbre.  J77.  -  E^ 
Tdcot«  necc«BÌco  del  —,  W 
—  Becolanone  del  -  :  nonaik 
197,  RI;  neUa  febbre,  Jl«  - 
FonaaiMae  del  —  (Vedi  Cb* 
«tnao  di  ealmie\ 

OMerW:  coneetios  11:1;  srea»  • 
Mtte,  114  —  Buogao  dì  -:  4t- 
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fiDÙione,  117;  c«}calT<,  120  iVedì 

I  Consumo  dì  enlorit\.  —  DtiUcii 
a  —  (V»dt  Jp'-'nutrixione).  — 
Equilibri©  di  -,  1-&.  134.  — 
EcMMO  di  —  {vedi  IptrnMtri- 
xiotu:).  —  Consumo  di  — :  cai- 
colo,  ìli;  Tsloro  limilo  dol  ri- 
poBo.  liti.  l'2b;  inflaoQ&n  doUa 
«-U.  m  12.>;  respiro,  127.  23L; 
IkToro  circolato  rio.  127,  9&1;  la- 
voro monUle,  13i);  gnauo  del 
corpo,  13.S  Ì2.<,  UH;  peso  del 
corpo.  1^,  1^^  Ó6i);  superficie 
del  corpo,  127;  lavoro  muscolnre, 
136;  in^eslione  degìì  Alimeaii, 
ISB;  sonno.   IX);  pRrdita  di  ca- 

^K  m&ssft  cellulATo,  125:  aelle  dia- 
^P  latti»  d«l  saoguf^,  -126;  catcìdo- 
'  ma,  664:  ilinbete.   493:  dispoeii. 

I  398:  poliitarcis,  ò&i:  febbre,  24H. 

^K  347,  246;  gotta  uoO;  digiimo.  I.Ì5. 
^B  194,  -207  ;  irtero,  347;  atrofìa  del 
^H  Anito,  375;  cirrosi  di'!  fegato, 
^H  866;  morasroo,  11)7.  '207;  malattie 
1^^  d»l  rette, 4fI0;  arv-elonam'Ciil.a  da 
fosforo,  375.  —  Vaiarti  iÌ6gVì  ali- 
menti in  —,  112,  114. 

Canfordf  Iti,  84. 

Cangrena  (polmooiire)  :  prodotta  di 
pntreflixioinc,  27^. 

Carbonico  (uaido):  origiae  dcU'Ìii' 
testino,  8,  21,  ^2;  ut-Ilo  ntomaco, 
Sló.  —  Eliiobaitioiie  dell'  —  : 
oormale.  lìlS;  nella  febbre,  218, 
SaO,  -2t*>l,-  nel  diabete,  4f).1:  iit^)t>; 
ttialatti»  reDuli,  4^)0;  dei  muscoli, 
16^  iVedi  Coanumn  di  0.,  q^ao- 
ziente  respiratorio). 

Carcinoma:  oooioiiuria,  hH,  584; 
albumiaurìa,  01*6;  album osurìn. 
69ir;  alòaletwcnza  d<ìl  sangaet, 
6^,  ó&i;  dt'iisit^  tìA  ^an^ie,  ^14, 
50-2;  cOMsnmo  di  ruilorir.  '>-:4; 
olorori,  5f)<i  ;  coin»,  diì,  521,  'ift^; 
dla^eiurin,  -394.  !S7.  521.  588; 
dikxorea/ione,  2S7.  piitrefaxione 
dall'albumina,  604J;  dintruxioo« 
dell'album  ina,  &86;  kIucoìÙq  nel 
aansue ,  Ti&ì  ;  glicosuria.  1)96  ; 
acido  urico,  fiM;  idrobilirubinu- 
ria,  3W,  696;  leucocitiisi.  2àG. 
691,  694;  succo  gastrico,  .'j-S8;  a- 
eido  laUioo,  696;  ingestione  degli 


alimenti,  6&4  :  sostanze  nsotate 
ocU'urinh,  r&i;  noido  fi-OBsibQtir- 
rico.  29i>.  »IÌ,  &S1,  Gai]  foefiiti, 
69d;  solfati,  ò'J». 

Carne  (accumulo  di)-  coudÌatODÌ, 
I&9;  nell'i pAralim«ntaEÌono,  1^; 
nei  oonvatascenti,  159,  ^1 

Carnea  (diiìta):  asaoluta.  147.  ó36. 

Cattimi.  7,  11.  37,  56. 

(\t8ao«o,  il. 

CeUutoeo:  neir&Umentaiione,  8;u• 
8o^bimeDto,'JI;fenneDta«ione,Si. 

Ceneri  (Vftdi  Minerali  [sostane^]). 

Ceni  del  cftdftverft,  96. 

ChU-),  n«ira!>»orliutaat'i  dì  sraaiw, 
13,  Ila:  di  alliumuia,  S;d^  idrati 
di  oarboui»,  '23;  di  »att,  24. 

CitUAna,  GOB 

a»tina,  noU'urìuft  normale,  SS,  605. 

Cfaffniii-ia,  78.  604. 

CSMco  (acido),  G3- 

Cloraiio  idrato.  78,  1<^. 

Cloridrico  (acido):  valore  della  de- 
terroinazioue  nel  succo  gastrico, 
318;  come  antibatterioo.  88,317. 
153  (Vedi  Gaatnco  [*ucco\: 

Clara  iVodi  Sai  di  cacina}. 

Clorati:  auimoniaco,  417;  alcale- 
scenza del  aangue.  436,  4W3  ;  dea* 
sita  del  sangue.  43fi  ;  cloruri, 
452  :  diaceturia,  4^1;  putrefaaione 
dell'olbumiDa ,  144  ;  gUcoeuria, 
i.t-i;  quantiiJi  d'urino.  445;  uc<»a, 
447  ;  acì'lo  urico,  447  :  creatinina, 
447;  leneino,  447;  succo  gastrico, 
110;  procaasi  •l'ossidazione,  427, 
428;  fosl'nci,  46*2:  nssorbimento, 
441  ;  litoaitia,  447. 

Colalico  (acido),  9^  108. 

Colera:  alcnlcs<:«n»  del  sangue.S^; 
scompo^izLouc  d'olbumioa,  3^7; 
toxallfULaina  nello  stouiaco,  SiG; 
diamina,  OGI. 

Colfintcrina:  proT*nisnBa.  108:  nella 
bile,  Li)9;  nelle  feci.  87. 

Colina:  dalla  lecitina,  iì. 

Coliagene,  66. 
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Comt:  a«lle  aDemi«,  451,  G3I;  canù- 
uoiM,  S^,  ''31;  diah«u,  827,  &19; 
dispoiMÌo,  SST;  ilt«ro  ^nve,  3B8. 

Ct/mbtMiotn  (Tit.lore  H)  fVodi  Calo- 
rU,  vftlon  dogli  ftlim«nti). 

Candnttna,  iu8 

Coiuumo  oraiMiicf)  (Vttdi  Contìntiù 
di  aalorit);  di  lasso,  131. 

Cùtuìtitziùtte  f«t>l>rile,  ^BC. 

Ctoilvd{?«M)txt  :  ammomaoR,  376  ; 
SMijpte,  316;  oloniri.  388;  acoq- 
miila  di  f^naso,  'J86;  ac-nranlo 
dì  ewae.  ì&!f,  '^4  ;  potnseio,  '207; 
coloe,  '^:  creatinuM,  S31;  ou- 
gaesia,  trdà:  fosfeti,  988 

Corpo  (catara  d«l)  (Vodi  (Jutara).  — 
Urtano  dal  corpo  in  rapporto  col 
corniamo  di  calntì»,  tao,  131^494. 
B&i;  con  la  «ootnpasizioQa  dì 
albumina,  114.  TiSS,  fi7l.  Peso 
d«l  —  :  rappcrto  con  U  canmmo 
dì  calorie.  126.  ItjS,  206:  con  U 
■Kompoaìxion»  d'albomiiia.  15U; 
i)«ldifi;ftmo,306,%T;  nella  f«bhr«, 
S66,  258;  Doll'iponutrizione  ero- 
uìCA.  306,  '201;  Dtìì»  malatlia 
cl«Uu  sLoinao»,  206,  '.Ì21.  —  Su- 
|i«rticie  del  — :  rapporti  con  ÌI 
coasumo  di  i^lorio,  1^7,  129. 

Onatina  nogli  alimenii,  S,  ?«>.  114, 
iW;  dai  mii«aoH  del  corpo,  76, 
S31.  óSt*;  composìzioiie  in  croati- 
iiiaa,  78:  nel  wmgu»,  iV3;  DoU'a- 
i«mia,  -17^.  487. 

Cnatinina  (elimmazìoQe  di):  nor- 
nale,  l*i.  Ti.  639;  nella  tusompo- 
aizione  dall'albUDiiiia  organica, 
77,  27h;  nelle  malattie  di  cuore, 
420;  nel  digiuno,  221:  net  lavoro 
intiscolarej  77.  16!J;  DoU'atrolia 
muscolnre,  76;  nello  mnlaitio  ra- 
nnii,  ìTJ,  48*);  noUa  clorosi,  'i79; 
noi  diab*t«,  ESO;  n«llA  febbre, 
279;  nella  cotiTalost^anaa,  221. 

Onseetwa,  aocamalo  di  carne,  159. 

Cr«<n<>t4>,  83,  SI,  98,  87. 


Deflrina:  nn|U  digastion»  panorea- 
liea,  21  ;  nxlla  digMtìono  sali- 
vare, 19;  n«!    sasgne    dell*   di- 


g»ition«,  31  ;    pas3»i;i;io  in  mo*! 
cliero  nella  parebe  ialeittiiLale,  21.| 

VtstTMio  (Vodi  GttKMii). 

Diabete,  ioeìpida:  coiisumQ  di    ca- 
lorìe.   ItJii  :    iaosituria,    626.    — 
Mellito:  —  oasi  IcgsÌMÌ  e  graTÌ, 
K)6;  rapporto  coom  poUaaroia, 
^H,  <H  mi;  con  lasptta,  339; 
aoelouaria,  SU,  ól^SSOiaancu*. 
519;  consnmo    di   oalorio,   ÌS3; 
001.1»,  327.  5li).   rm,   .^7,    5K; 
diacoturia,   -jai,   611.   Tf2Q,    TiSS; 
dieta,  r^dó;   tnaforraasione    d»l- 
l'Albumina,  406,   fi09.  620.   &a%;       < 
provviMa  dì  RlIoognuLflLd;  imiin,  ^M 
621  ;  iperfflioeiDia,  496;  &24,  Mi;  ■ 
soompoaixicMie    degli    idrati    dì 
carbonio,  438  512.  6^;  sostatile 
ininarati,  81.  53);    ing^tioDe  di 
alimenti.  494,  535;  acido   ^-oa&ì- 
bntirrico.  28t>,  511.  .120.  690.  btiH: 
perspimtio  ìnsenHÌbi  lis,  1)14;  in 
cossicaxione  aoiila,  51!*,  ^itfi  ;  su- 
dore,   684:   »aliva.   614:    ipoali- 
montaxion*,   4^   439.   635;   t>r-j 
gani  dìgennti,  614  <Vadi  titU 
miria,  KftìrpùKiùJte  del  ;»iiicr»t«] 
—  Da  floririn»,  4W*,  607,  61J. 

Diae^iria:  ìmportaoaa,  202,  SB4fl 
6'.0;  noUe  malattia  dal  aanyi*,. 
461  ;  carcinoma,  2S4,  327,  Ks-^U 
diabete,  2^.  397,  511,  $2J,  5» 
^i  febbre,  233;  nltadÌBtrtuÌi>a«^ 
d'albiunina,  28->;  inanicioos,  'J82, 
3&1,  3L0;  malattio   di   stomaco, 

881,  31U.  ss;. 

Dtaminiiria,  iXA;  nella  ga«tn>ealo- 
rite,  »d6,  606.  ^ 

Diattaxi:  azione,  19;  secrezmoe  nel^ 
digiuno, 'KiT  ;  inaiuEioae  cronica.. 
210;  febbre.   2&I:   malattie   del 
rene,  462:  diabete,  ^U;  nell'ori- 
na  del  digiono.  207  ;  lUabete,  6$0. 

Diaaonanimé  :  nella  febl«e.  397 
(Vodi  le  singole  malattie). 

IHMa:  a-ì  diabete,  491,  S3&;  nelU 
febbre,  29S;  aella  jwliurcìa,  574  ; 
noli'  ictero^  346;  nella  <iirr'iai  epa* 
tìca,  867;  malattie  dì  atomaco  ad 
tntwtùni,  83<>;  malattie  renali, 
475, 476;  dai  eooTaleseenti,  2K. 
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'XBMLOO^  SS?;  leoMcitDsi,  2G3. 

D'g*Miom  (Vedi  le  singole  rioataozo 
alimftQtàrii  9e«i'.>ae  Kastrjìnte- 
•tìiul«,  sMig09,  assorbiuiciiU';. 

"~  Dtghino,  108-24fi;  acslooe  S30,  2U-1, 
310;  neìilo  «RvtoftcAttoo.^O,  SlU; 
aongu»,  -2Ui  ennstuno  di  cBJorìs, 
101;  dii'tnuioiifì  <l'itlbuuiinK,  113, 
199,  2ftì,  207;  scomposixioue  del 
gnut90,  %^3;   patrctiuiioDe    iute- 

t»tiiial«,81ó;  bile.  211;  Kl>cp»eiio, 
100,  l«Jd,  ^1,  201:  arido  glicaro- 
aioo,  102;  |>ro|>riotii  detì'arina, 
910-238;  os«n,  '2-J5;  pvso  dolccrpo, 
300;  ftci,  28,  87.  213;  succo  ga- 
strioo,  210;  ncido  ^- ossi  butirrico, 
382;  salivn,  207. 

Difipnfa:  Mingue,  39!»,  4[iì-  con- 
smno  di  calorìe,  898;  dietrazione 
d'fclbtUMin»,  166,  40^;  Rliousaria. 
16iì,  406;  propriel&  deU'itrimi, 
166,  106,  418,  416;  acid»  Jatlico, 
leO,  406,  4C7,41&;  processi  d'os- 
sidonouo,  402-40:^.  410:  procflsai 
digestivi,  410  (Vedi  Malattia  di 
caoro,  maacan/n  d'osai  ^^eno). 

Dtestnttria:  iilbumiuiirim  ^30^ acido 

IFi-o«Stba(ìrriiK>,  284. 
■l4i:  nelle  malattia  di  cuore,  4 13, 
U8;  nelle  roalattie  renali,  4Ba, 
470;  urea,  470,  -^fi;  porspiratio 
ÌA80iiBÌbilÌ8,  41t:ii,  41^6. 
jathia,  5S. 

itot}€M,  80,  81. 
itfUbumomf  6,  7. 

tmiatbìtmosuria  i  nella  febbre,  381; 
rapporto  coD  rnlbumoaurìa,  2rj|. 

ÌMipept'>at,  7,  3-20 
^Bno^lobint:  negli  alimenti,  SO;  nei 
prodotti  deìladigeitione,  %;  sin- 
tesi, 5->;  rapporti  con  ■  pi^j^enti 
biliari,  8>,  'ili,  -jiil,  '.'711,  BH, 
856;  con  l'idrobilirubina,  «0,212, 
961.  867.  —  Consumo  di  —  : 
Dormalo.  91);  nel  digiauo,  212; 
nella  febbra,  SSfraeS,  27o,  »44; 
ittero,  868;  cirrosi  epatica,  :i70; 
strotia    giallo-acuta.  Sì%;  ma- 


lattìe di  cuore,  413;  malattie  del 
iiaiiKue,  144;  Hwolenamento  da 
t'oat'oro.  SU  ;  altri  nVTelenameuti, 
dl4  ;  carcinoma,  690. 596.  —  Con- 
tenuto di  —  :  nel  wnanie,  nelle 
mal.  del  medesimo,  486;  cancro, 
214.591  ;  diabete.  Til^t;  niiua  nutri- 
Kione,  21C:  polisarcia,  &77;  febhro, 
2t>l  ;  malattie  di  cuore,  113;  ili- 

Siuno,  211;  ittero,  3<ì3:  tualnttie 
i    stomaco,   224;   nuiiatta   del 
rene,  481;  convalescenza,  216 

Emoiflohiriemia,  814,  Hóó. 

EmoahhinuHo.  SII,  355.  3CS,   102. 

Energia  potenxiattì:  concetto,  86. 

Eretivfla:  nlbumionrìa,  2*9,  S80; 
a]DumO''uria,  'Jèl  ;  diajcoreanoae, 
^^^7;  sostanze  estrattive  ncU'a- 
rina,  27&:  ^oidit-a  di  gi»tao,  iaH; 
Ittucooitusi,  2'j4;  succo  gojìtrìco, 
264;  ingcstifuo  degli  nlimenU, 
24(7;  909lai)£u  «.notate  null'unna, 
276;  LssiilbLiiiiinurìa.  290. 

Kritrodeitrina,  19. 

Kmi-ìio  («cidi)),  17, 

Utofiujo  (cancro  dell'}:  conceu'n- 
zìono  del  saugue,  &U1;  elimina- 
none  di  acido  urico,  221.  6Qfi; 
leococito»],  216,  695:  io^eetione 
di  alinionti,  686;  cloruri,  690.  — 
Suiiioai  dell'  —:  scomp'-sizione 
d'alllu^liul^  208,  2^:  scomposi- 
ziono  liei  gninso,  206,  23-1;  per 
dita  dì  pesti,  20r(;  olirw  dell'n 
riiia.  2*26;  HHnorìdniento,  212;  in* 
ge.tlione  dì  alimtìiiti,  197. 

Estrattive  (sostanze  dell'orina):  no^ 
mali.BU  nella  febbre,  276;  atrolla 
acuta  del  fegato,  'V,8;  avrelena- 
moot':)  da  fosforo,  :)78;  malattie 
d«l  aaiiguo.  4 17, 450;  canejOt  594; 
nudattic  del  rene.  472;  diabete, 
E36  (Vedi  Crfalinina,  liati  nu- 
claniche). 

Età:  rapporto  col  ricambio  orga- 
nico, 128,  129. 


F^l*nt  UDn»i  S68;  coostuno  di 
calorie,  918;  aOnBaoBni»,  956; 
distrazione  del  l'albumina,   2i6; 
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bile,  370;  propripti  iloll'urìna, 
272;  ìdroHIiruhiiiii,  •-'62, 270,  Uhi; 
fogftto,  2tO;  funziotin  dallo  «to- 
fn«c«,  'JGl;  mQ;eì<')onA  <li>gli  ivli- 
nivnti,  2.^,  W>',  -J96;  assArbi- 
iseato,  270;  iiativ».  26);  puitti  di 
TÌ^tM  terapeut'ci,  SOiJ:  bilancio 
d«U'ucqtu,  2>U.  271  I  Vedi  1»  &in- 
jKOlu  uftlaUie>  iufeUive] 

Feci:  paHAci  pax  ione  <1«1  sncroto  In- 
t«st!n»lfl,  lìti,  212;  delU  mcorìo 
iJlm«ntan,  b?;  con  divAr«&  «.li- 
mi'DUzione,  !Ì7;  iiannAlì,  141, 
UG,  Ut;  nell'ittero,  3lfi.  HSO; 
aoUu  DuJnttie  del  tvtie,  463,  486 
(Vedi  le  fti[i;,-ol«  Bostanx»  «  mft- 
t«ttÌ6  jassorbimentù]!. 

Fegato  (nsccfigo  del):  erninlbumo- 
sitrÌA,  'iSl.  —  Atrotìa  del  — : 
cdnenmo  di  calarì<t,  ;t7n:  M6in> 
posiziono  dolln  ntbamiba,  875; 
ftanguo,  H79,  385;  urini,  371;.  — 
Cirrofidel  iBau£:ii«,370;  icom- 
poKÌKÌOD«  della  ttlbiunina,  -IO?; 
glicoaaria.  97;{,  !'87;  urina,  370; 
veleoi  Utioarii.  S88  ;  idrobilirubi- 
Buria,  Sòl,  3tìd;  itter.;,  SM,  3Sd: 
Asaorbiuiento,  t)70;  i-icambio  tna- 
berialo,  HGG  ;  »ncchi  digerenti, 
S64.  —  Malattie  dot  —  (VmU 
/Horo,  Ascesso^  Atrofia,  Cirrogt 
del  fegato.  Aovelerf  mnUo  da 
fosforo]  —  Olio  di      ,  46. 

Ftnitaeetieo  (acido),  8%  89,  87. 

Penilamitiopropiouico  (addo),  86. 

Fenitpropionico  (ociiloi,  78.83,64,86. 

Fenolo:  nella  putrRrai:ifln«  alliuinl- 
DOM,  K,  H^;  dal  IjuiJtolo,  Hi.  40(>, 
4S0;  dalla  tirosina,  BC;  destino 
nel  corpo.  84,  dij,  103:  nello  bIo 
muco.  3l5,  S2i.  —  E  lim  in  aziona 
dì  —,  81,  Hii;  net  digiono.  2l4: 
nello  lualuttio  ili  cuore.  418;  nel- 
l'ittero.  3.V2;  nelle  mRlattie  re- 
nali, i&'j 

h'rrroz  negli  alimenti,  2,  2U,  ì31  :  bi- 
soguo,  00  ;  coiD^rtameota  verso 
la  parotointostiunle, 29(80;  verso 
il  fegato,  31.  180,  8S7.  410;  noi 
p^>cc3^i  sosstiali,  1^1;  ucllu  foci. 
9<J;  nell'urina  norniale,  8',  11>1; 
m&lnttie  del  sanguo.  di,  440;  dia- 
bete, 81;  r«bbre,   -29S;   malattìa 


ronfili,  31  ;  dopo  inga^lioue  di 
ferro,  80,  3L:  nella  bile.  SO;  im- 
piego terapeutico,  SI. 

Flovi%ina  (diabete  da)(VedÌ  DiabtU). 

Formico  (acido!:  nel  sangna,  364, 
488;  Dell'orina,  2(M,ìi8e.  461, 5ii0. 

Forza  di  tensione:  concetto,  112. 

Fo*fati:  auorbimonto,  ÌS;  i-limina,- 
siono  per  rimoatioo.  ìfiS;  doU* 
foci,  28,  4W  —  Eliminaaioae 
dei  — :  aormolu,  2i,  VJl;  con  di- 
Ton^  iJiuieiitAUOBO,  ^;  a  olio 
laalaitit)  d>.'l  «angue,  if'^,  461  ; 
cnrrinoiiia, fi98 ;  diabete.  WS;  feb> 
bre,  '2)2:  gotta.  &6i.  digioQO,  ì!3^ 
mnlaitie  di  sbomafio,  '.ÌÌK.  WG; 
malattie  di  reni,  48'>;  convale- 
scenza, '238;  ìp.<nutiiiciona  oro- 
nica.  226. 

Fosforo:  negli  alinumti.  %  ST  (Vedi 
A  vvclenammto). 

Ftaiic«  (neido).  60. 


t 


Oaiaitotto,  lOri:  nel  diabot».  «06. 

Gastriche  (orU^i  ooetoaaria.  390; 
diacetarìft,  ÌSoO:  iti|;aHion»  degli 
«limeati,  d2L 

Gastrico  (anoco);  rapporto  con  la 
roaKÌono  dell'urina.  S27:  nelle 
malattìe  del  sanKao,  440:  circi 
noma.  d-2-l.r)8s:  dinbcto.  515:  en- 
tiaema, 413;  poli^arciii,  Sii:  feb- 
ln«,  •ìtH  :  malattie  di  cut^re.  410: 
digiuno.  210;  ittero.  ^7;  cirrosi 
epatica.  808;  malattie  di  stoma 
oo,  81!^;  malailiM  rollali,  4t^;  tpo- 
altmenlazioue  cionica.  SIO,  589 
I  \'edi  Cloridneo  (acftfoj], 

QattroenieriU   t^s^/ca  :  ac«tonurii 
810,  827;  cloruri,  aiu;  coma,  321 
diacoturla,  ^4,  3lO,  327  :  dia 
nuria.  825,  001;  patrefìuuo(ie_ 
buininoi»a.    Sl8:    acompoi^ 
dell'alburnbia,  311;  genesi  i 
leni,  92tì;  inife-ftiorio   degli 
meoU,  2!tB,  :tlO;  uc.ìdo    .--osaibi 
(irr:c«.  Wll. 

QUcf  ritta:  nplla  dìgestioDe  d«J  sraa- 
ai.  lOv  17.  •^    - 
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tlicerinfùn/brico  (addo):  nairarina, 
27;  dulÌA  locitiiM  oell' intestmo. 
■Jì  ;  B«)  sangue.  262,  4SS. 

•  UcocoZ/i:  rapporto  c«u  r»cida  Ì^ 
purico.  78,  84.  27;t,  8(i6. 

Glicogeno:  digeatione,  19;  dagl'idrati 
di  curbonio.  lOL».  lOft.  lO'S,  fi:  0, 
5:il:^ssi,  lOT),  llOialbaiumf-jidi, 
99,  101.  lOC:  levulosio.  21.  lOC; 
nel  «iui>:ii«,  105,  410.  ÒM;  nel 
moscolo,  ItiC;  consumo  nel  dia- 
scolo, 166;  ii«l  fegato.  Dor- 
nul».  ICD;  noi  digiuno,  UX>.  216: 
ntt  dEt>bAi«,  501,  im-,  uella  l'eb 
bre,  270:  noll'it.iero,  852;  nello 
mal&itiadet  IVtgnt»,  35-2,378,887. 

iicolitlco  (fermento):  n^l  9a.ague, 
514. 

UeoKidi:  negli  altmenti,  2. 

tlico»urÌa;  tiliiaeutare.  105,  500; 
nelle  mftlntlie  dvì  .suiDgiie,  481; 
«ai'cinouia,  0%;  dUpiien,  I66« 
407,  601:  piiiKueditie,  510.  661; 
maJaci  di  lei^a.to.  H64,  373.  387. 
506;  sTveleiiameiiK)  da  fosforo. 
385;  irriiazioiis  uarvoaa  501;  dia- 
betica. 496,  497,  BOO.  Ó01.6I4; 
Doangcna,  500 

/fC'fOruo  facido):  sinbesi,  73,  81| 
LOL;  dall'Albumina,  lOl ;  dalla 
coadrosina,  103. 

Vobu/inat  digestione,  7,  11,  &4 

Unarii:  nL>IIa  febbre,  280;  nelle 
BUtlattifl  ronali,  471;  nolle  condi- 
<Ìo»i  di  stjuii,  420. 

uùuto»o;  Tigonera^oi>o  in  albu- 
niina,  11. 

itamio:  dall'amido.  19.  21,  601, 
bOl;  dallo  zaccbero  di  canna.  21, 
601.  rm:  dal  levuloaio,  21.  501; 
Qiod  ideazione  in  glicogeno,  105, 
BOI.  fiiì4:  nei  sangue,  106,  106, 
S16.  60U.  531,  5;>2;  aaliva,  614; 
sodo'9.  Bi)-I  (Vedi  Gticosurìa,  I- 
liratì  di  earhonio). 

tilutinf.  11;  ndla  Ivuccmìa,  440. 

tMtii:  nltiuminuriii,  G6&;  Hlbamo.tu- 
ria,  ^6&;  au  iiioniactt,  6^5:  aui- 
Ifuo,  ó(i2:  consumo  dì  calorìe,  fj^O; 
sconip  <siinoaedeiralbam)ua,^50; 
acido  nrico  iiel  itnngue,  558;  naì 


t.oi«)(n).i,  &59;  «nsa,  ^1  ;  acido  oe- 
aalieo  nel  8Anf;ii«,  664;  fosfati, 
565:  aesorMmenCo,  6Cd:  teorìa, 
fi59;  Budofe,  &FrN;  ar«a  nel  &aa- 
gae,  664,  nell'urina,  5»;-i. 

Gratti  (acidi)  pili  elevati:  negli  ali. 
menti.  14;  nel  chilo,  17;  nelle 
fec:t.  Io,  :ì49  :  orÌK<ne  dalla  pu- 
trefaxintie  alWiiiiuoM,  96;  nello 
«lomaco,  l'I;  tiWI'  intestino,  16, 
S4s;  ruuxiunii  nella  digeationQ 
dei  grasei,  16,40;  rìgflnflravione 
in  triglicerido.  17.  ~  luferiorì  —  : 
dalla  putrefazione  doU'albiunina, 
8;  origine  nello  stomaco,  &\b, 
8-J4;  nell'ìateetino,  -il,  'ì%  318; 
nei  tessati,  286,  520:  presenza 
nel  flangue,  264,  52>;  nsll'urina, 
9S6,  372.  461,  680, 

Orasfo:  nell' nliiuontazione.  1,  14; 
valore  in  raIorÌ«,  114;  nel  «an- 
gue. 110,  5-24,  57Ì;  nelln  feci  del 
digiuno,  212;  origine  deicli  idrati 
di  carbonio.  110,  168;  n4>lla  dista 
diabetica,  535;  nella  febbre, 299; 
nell'ittero,  316;  nelle  ma  latti*  di 
Stomaco,  ."yte;  nei  convalmoenti, 
2^5.  —  Ac^-uriiolo  di  —  :  108, 110; 
con  la  limitazione  d'acqua.  168; 
ui'i  coiivaloHcenii,  l^rj;  con  l'al- 
cool, *-'MS,  TjT-j;  nelle  roalattie  dì 
euor.t.  410,5^9:  neiraneRiÌR,444; 
nel  diabete,  -jIO;  nella  polisar- 
cia, 410;  nel  enrctnoma,  ó86.  — 
Formaziont'  del  — :  dall'albumi- 
na, 94.  4SI;  dagli  idrati  di  «ar- 
bonio,  9»,  KS,  510;  dal  grasso 
alimenlnn;,  17,  lU.  -  Conaumo 
del  — :  nel  digiuno,  144,  201; 
nelTiponutrizione,  l&l,  160,  166^ 
206,  311;  nel  lavuro  muscolare, 
110,  IiS8;  c<:drìiif;e8lii>ne  d'act|aa, 
185;  nella  iolbre.  J5'J,  2r>S;  oel- 
l'ADonua,  426;  o^'l  diabete,  4U>1, 
610,  —  Asaorbimeuto  del  — :  D  <r- 
maJc,  42,  50;  ìnttuenaa  dol  punto 
di  lusiouo.  44;  del  contenuto  di 
acidi  grassi,  46;  dell'atcuo],  4lì; 
ddla  calcii,  Id;  dell'ai imontazicno 
albiiiainosa.  46;  nelle  niiLlattie 
del  san^u^.  44),  448;  nvl  oancro, 
&90;  rifl  dtab<-te,  S16;  nella  poli- 
nania.  677:  nella  febbre.  270. 272; 
aotta,  r>68;  malattie  di  cuor», 
418;  ittero,  U7;  lualaUie   dello 
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stoiaaco.  SIC:  malattie  del  rene, 
4S9;  aUeradone  del  pwici-eas,  16. 
849.  5J8.  —  Diguaiione  del  — : 
procBssi  nolio  acomaeo,  14,  Bt^ 
nall' intestino,  l-l  17.  —  V'ega- 
tflle,  14  i  V'odi  Corpo  \gra*8t  4ti], 
Onutì  \aaUti]). 

Orovid/iiìxa:  coufiamo  di  «Uorie, 
•oompoautona  dell*&lbiuniiiB,ntt; 
vomiti,  S^l;  orina,  l&). 

Quantità,  13,  74. 


Idrati  di  carbonio:  doli' ftIìm«Dt»> 
«iosa.  1.  IO;  valore  ìd  calorie, 
114;  (ligixttioriv,  Y-*'ii:  l<;nnema- 
sion*  nvirìTitUKtiuu,  SU.  40,  282, 
31-,Si>>;  n>;)lo  stomaco,  SI&,  923; 
quHiilitA  doU'HttsorbÌRindlo:  nor- 
male, 40,  iJO:  nel  diabete,  ól6; 
ìttoro.  H4i;  malattie  dello  sto- 
maco, S16;  est  irti  azione  dvl  pan- 
eraas,  &18;  dall'albamina,  :'^i,5Ut}, 
60T;  dtil  Braaao,  106,  Ul»;  corno 
formatori  del  glicogeno,  10(>,  iUc^, 
óOl;  Mine  generatori  del  i^raK-io, 
106,  51  f;  quantità  assimilabile, 
500;  combttatìoae  nel  moscolc, 
10&.  60e  (Vedi  t  «ngoli  idrati  di 
carbonio,  Diabtte,  Consumo  d'ai- 
buvtfjia). 

MrobUSrabina  :  formazione.  80,  355; 
derivazione  DelL'iRtestino.riO,  211, 
aSi,  385;  circolaziane,  SO,  357, 
418;  nelle  feci:  normale,  37.  81'; 
dopo  ittero.  H57:neiraTiemìfi,  443; 
notla  tt>blire,  'M'i:  ii^l  sangue, 
415;  nella  bile.  >SI\  367;  nei  trnii- 
sodftti,  8&T,  416. 

Idrobtlintbmuria  :  importanza.  80. 
■261,  3ó7;  uomiali,  80;  nella  nifl- 
iattiu  (Ini  sanane,  443;  nel  car- 
cinoitia,  59't,-  tn  condÌEÌnnì  di- 
Bimoielie,  HfiA,  867,  US,  41b;  po- 
lÌBarcia,  577  ;  febbre.  262,  270, 
857;  ittero,  S.'ft;  cirrosi  epatica, 
867,  868  ;  atrodn  souia  del  legato, 
8^:  digiano,  161. 

Iilrochtnone,  H,  Si,  8i3,  &9. 

Idrogrno,  8.  2i,  915.  —  Solfomto: 
nell'intutttiuo,  tìy  29;  nello  sto- 
maco, 316, 


• 


Idroparaeumttrieo  (acido),  M,  8(3 

Inducano.  >^;  nel  digiuno,  211; 
nello  malattie  del  sangne,  444; 
nei  malati  di  caore,  4L;t;  nell'it- 
t«ro,  :f52  (Vedi  ItUrKfaxione  ai- 
buminota*. 

JndfHo:  nella  |iutrefaztonn  albanu> 
Doaa.  8,  83, 84. 86, 87;  oallo  sto- 
maco, 834. 

Tnfluenxa:  diatoreaiiooo.  287;  lea- 
oadtoeii  Ì'Ì2. 

Inotitiio  (aeido),  381. 

IftotUvria,  636- 

Inteitìio  (tenne):  parteciii^uione  al- 
l'assurbimsnto  albuminoso.  8. 
fermentazione  defili  idrati  di  car- 
bonio. 22,  40.  232,  31f.  a&J;  pn- 
trt'faaìooe  degli  albttminoidi.2^ 
318;  nazione,  16,  32.  318.  a'O- 
—  Parete  dell'  —  :  parte  amia 
airaa.-wrbìmento,  6. 16,24  ;  azione 
aoll'al 'lamina.  ^.  11;  ani  gnuso, 
Hi;  -tulla  deatrina  e  maltosio, 
21:  eliraioasione  del  ferro,  3(1: 
delia  calco,  '2->;  acido  foHforiM, 
2S;  Bostani»  azoUte,  86,  87.  462. 
463,  4S6.  —  Sneeo  dell'  - . 
comporlamento  vnrao  lo  «ae- 
cbero  di  canna,  21;  nella  for- 
mattone  doUe  feci.  3<;,  213;  di- 
ctano,  'iI2;  febbra,  267;  malattia 
di  stenuod.  817;  malati  di  rene, 
«sa.  4B9. 

rnnlfna,  604. 

Ioduro  ili  pota«sia.-  a<<aorbÌiBMrto 
ncH'intosUno,  34;  oelìo  atoiuaco 
durante  la  febbre,  264;  nella  ga- 
atroectasia,  028. 

IperaUùìftUatione:  definuiione,  ÌM; 
«(■<:uiimlo  di  grasso,  tff*,  130, 
28''^  ;  accamnio  dì  camo,  1.^6. 336. 

lpo<diw:tUaMÌonei  delìulatonr,  1^ 
100,  lUS;  sansne  211;  conannO 
di  cnl<TÌP,  107;  ncanipoalsione 
di-tl'iilbumioa.  IM,  IGO.  166.291, 
20»,  435, 671;  confiamo  del  gnaso, 
I5t>,  lt)0. 16&.aU6[aTÌna,  'il&^aSS: 
peso  del  corpo,  20J;  sacco  k** 
attico,  210;  asaorbiraenio,  212; 
wUra.  210.  -  Pomnoaa  dell' —  : 
aell'aiinnua,  441;  cancro,  fiSC 
696;  <Uabete.  «Jd  496,  686:  p» 
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]is]m^ia,  674  ;  f»bbre.  OSS,  258, 
39^;  ittoro,  Gtl(>;  cirrosi  ^aticA, 
&i7;  m*Uti  di  stomaco,  81U^812, 
Bil,  BUI  ;  malati  <ii  [eoo.  VSH. 

mtina,  61,  88. 

fpptirieo  (acido):  rapporto  con  l'a- 
cido benzoico,  (7.  78;  con  la  pa' 
tMfftdane  dell'ai  bumiiuL  nall'iu- 
testino,  77,  580:  con  l'acido  fe- 
DÌtpropioDÌco.  78.  86.  —  Klimitia- 
xiono  dell'  — :  normale,  78;  nella 
febbre, '3t'J:  nell'ittsro,  &<>à;  nei 
malati  dì  rsne,  850:  diaboli,  530. 

luoiiinainia,  116. 

Ifleria:  acetoaaria.  SDO;  vomici  dì 

Psoatame  urìnoHe.  -Idtì;  iugrassa- 
meuto,  '2&6;  iti^estìone  degli  ali- 
mmd,  321. 

lOotimo,  78. 

lUcrv:  nella  dìstruxioae  d'emoglo- 
bina, 270.  S-IS,  344.  36&,  SeS;  ma- 
iali di  onor«.  S5B,  9hl.  iìH,  -I1&  ; 
_^     int'ezioui,  370^  844,  H67j  intoasì- 
H     cayioni,  &-11,  H69;  atruUa   acuta 
V     del  fegato,  iW&ì  cirrosi  epatica, 
B55,  .'157.8^;  glicosuria  aliiueo- 
tAre,  874,  387;  aangae,  35;);  con- 
BtmiD  di   calorie.   346;   putrefa- 
noDo  detralbumina,  ^■jO:   scom- 

»  posizione  della  albumina,  6i(>: 
pigmenti  biliari,  3óó,  SCW;  acidi 
biliari,  3:M,  3G1;  glicogeno,  476; 
nrina,  969;  veleni  urinarii,  3^7; 

»     formazione  dell'urea,  357;   iJro- 
bili  ni  b  io  uria,  ^55;  k<i)1o  nantro, 
I         847:  sudore,  S'id;  processi  iliuo 
«tifi,  847;  acido  «oUbricn,  S4i. 


:  ^asso,  14;  formaziane  del 
^a>8o,  1<6;  aBSorbimento:  nor- 
male,  rO  ;  nei  innlaLi  di  rene,  47^; 
dJ«U  LftUoa.  SiJ7. 

ittico  (acido^:  l'iirmaxione  nello 
slomaro  ed  inCet)tIiio,'2'.2,8lfi,6M; 
nei  muscoli,  l(A,  ÌCH;  combu- 
adone.  I>3;  rapporti  con  l'alimi- 
oaxione  di  anamoainoa,  i>3,  379, 
AMO.  —  Xe]  aauffae:  normale, 
tfi».  433,  iSA;  mila,  febbre.  •ÌHi, 
88S;  nella  dispnea,  417;  nel  la- 


voro mu8(K>lare.  168;  nelle  nu^ 
iattid  d«<l  sanane,  482,  iSH;  nel 
diabete.  MU,  ó;ìtf,  —  Nell'urina: 
nella  anemia  perniciosa,  -tSl  ; 
canoro.  Si)B;  dispnea,  Viti,  40G, 
41&;  fcbbro,  286;  malattie  di  fo 
Rato,  31%  370,  886,  407;  luu- 
ocinia,  451  ;  avvelenamonto  ila 
fost'oro,  87^.  S8.)j  dìabvto,  &S0. 

L<ttli>sio:  uagli  alimeutì,  19;  valore 
di  combustione,  114;  digestione, 
■21;  combustione,  21,  ci04;  t'or- 
miLsioof!  del  glicogeno.  lOU,  601; 
uel  diabete,  SH. 

LattoatiiHa  :  alimentare,  GOl  ;  nel 
diabete,  &CU;  gravide,  180;  puer- 
pere, 178,  óOl. 

Lavorc  re»p(ratorU):  parteoiMaìone 
al  consumo  dì  calorie,  137,890; 
nelle  condizioni  dispnoicho,  3:'9, 
401,  103.  —  Psichico:  consumo 
di  calorie,  l'-S9.  —  Circolatorio: 
parteciiia:«iiiiit)  al  consatao  aor- 
male  di  calorìe,  1:27;  nella  dÌ9> 
pnaa,  3tJ:'.  400,  i  18.  —  Muscolare  : 
sangue.  l'iH:  consumo  di  caloria. 
13>);  scomposi/iono  d'albumioa, 
mò;  consuino  di  g vesso,  110,  llìtt; 

SlioogoDO,  iCGj  urina,  ics  ;  ossi- 
Lziouo  do^U  idrati  dì  carbonio. 
166;  origani  digerenti.  48:  noi 
diabete,    ólO;     pingui'^dino,    575 

ÌVedi  Stanchtxxa,  Maitmg<jii}).  — 
)igealÌTo:  codsuuio  di  L'.alon>,I33 

Lecitìjxa:  negli  alÌTn«nti, 27 ;  Q<*ll'in- 
testino.  ^;  feci,  'i7,  86;  sangue, 
S6ì!.  48H. 

Ltgumina,  7. 

T^ìicemia:  acetonuTÌa.  4&I  ;  olbu- 
moso,  440,  419;  ammoninca,  44!^,' 
ossidazione  del  b-oniiolo .  4S0  ; 
saiLgUQ,  4'IG,  440;  cloruri.  463; 
diRcciiiria,  451  :  diaxoreasìouei 
287  ;  ferro.  440;  putrefaiione  del- 
l'albuniiiia.  441;  consumo  delta 
albumina.  4.'}4,  451;  acidi  grassi. 
4^  4ÒI  ;  glutine.  440;  glicogeno. 
440;  gnauliti  d'urina,  4  Xh;  acido 
urico,  480.  488,  44t  :  basi  nuclei- 
niche,  440;  DUcIeoalbumiiia,  4iìO; 
procMd  d'oiuiidaiijoufl,  127,428; 
asaorbiinento,  Ul;  fosfati,  462; 
solfo  neutro,  481,  164  :  spermina, 
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■MO:  «oliati,  151;  tirogùw,  -140; 
uroA,  449;  leuctna,  1*18;  acido 
lattico,  «SS,  l-^L. 

Zjtucitia:  nella  digestione  dell'al- 
bamina,  T;  Delt'anemta,  331,  441, 
460;  ittero,  S.T>9;  infezioni,  3S>; 
Atrolìa  del  fegato,  376,  SMO:  cir- 
rosi epatica,  373;  leucemia,  481$; 
natati  di  atomaoo,  SSO;  aw«l«- 
nameiito  da  Ioaforo,  881. 

leucocitosi  :  nella  digeatione  della 
albUEoioa,  Lt,  2iii;  rapporti  con 
l'aeidd  urico,  71,  '>\%  440.  A94; 
nel  digiano,  31((;  nell'  anemia 
^miciosa,  S'J8;  cancro,  '216,  591; 
l«bbre,26J;  ittero.3t'3;marasuio, 
316. 

Letmiovo:  negli  ;ilim«ntf.  19.  31  ; 
dallo  zucchero  di  canoa,  19:  as- 
sorbimento. 'Jl  L  tnisfonnnaioHe 
in  (loatroaio  o  glicogeno,  Id,  106, 
'Mi;  u«l  diabete,  601,  a37. 

ij-viUosuri'i.  CiOl:   nel  diabete,  508. 

IJiìtmiìia,  45. 


M 

Mifffoeiia  :  negli  alimenti,  S.  24  ;  kk- 
sorbimento.  SS,  'Jl.  —  Elimioa- 
»on«  della  —  :  nonnaia,  ^,  97, 
191;  ne)  digiuno,  '22ii,  ^8;  coo- 
TaleitcAnxa,  ì!!t>;  diabete,  I>33. 

ÌHatntia:  aceionorìn,  2AT;  albumi- 
noria,  2a0;  cloruri  390,  292;  dia- 
aoreaiione,  287  ;  constimo  d'albu- 
mina, Ì2-S6,  43J;  ìdrotiiliruliiuuria, 
857;  ittero.  :irH,  S63;  prodaaion» 
d'acido  carbonico,  '318. 

Maltoso:  nella  digesuotie,  19,  21; 
net  sangue,  21:  formandone  di 
glioogene,  106. 

Mnttomiria,  503. 

MaBf'iggla  :  inHuenza  sul  ricambio 
ma t'- rial  e,  17'2. 

Altninifits:  diasoreaciou»,  387;  fe- 
afali,  '^92. 

Ahreattturieo  (acido\  605 

UeMruaxiotig;  oonsatno  d'albtunioBL, 
180. 

ìfttano.  8,  21.  'JS,  R1&. 


Minerali  (costanze];  negli  alimeiìlj. 
2;  liisogno.  2,  189;  aBsorbimeatO. 
21;  importaniB  nelle  analisi  del 
ricambio  materiale,  191,  —  Nel- 
l'urina:   normale.  Lìti  :  nelle  at- 
lattie  del  ean^ae.   4f>2;   cancns 
880, 832,606;  diabete,  68»;  febbra. 
S90;  KOtM,  6^35;  malati  di  csoit, 
420;  digiono,  223.  malati  di  gì» 
maóo,  u80;  inalati  di  reni,  4Hl; 
conTftlwcenti,  396;  gravido,  I8t); 
ifoantrìziooe,  SS4-%l0   tVodi    K 
singolo  eoatonse  e  malattìe).  — ' 
AAsot1>ìni«ato;iJurinalc.2f-Sl,&A 
ferro,   39;   pota^aio,  calcio. 


Ktieaio,  saia  di  cttcìDa,  S4,  StT); 

fati,  iti  «olfo,  S9;  nell'iUen,  MH 

Mioaina,  a,  11.  ^ 

.Viosinoso.  11, 

ìforbUio:  albiuniniuia,  380;  dia»  ^ 
reasione,  SWì,  J88;  perdila  _^'__^ 
Krae«o,u5C;  cmiaHmmoaTuia,  391^^ 
acido  ii'osxibntirrico.  26i. 


N 


d 


A'fl/W*,  '?8,  Bl 

A^iefatitn:  nello  steintteo,  27;  fvtS^' 
87;  aswrbimeiilo.  27;  scomposi  ^ 
Kinne,  73;  rapporto  eoo  l'acide^ 
ori  co,  78. 

NuckMdu  {baei);  origini^  78;  scom — " 
pceizìone,  74;  rapporti   con    l'a-  - 
cido   urico,  13.  4-40.      -    Nell'u- 
rìiia  :   Qonnale,  74;    noli' atrofia 
acuta  del  fento,  Sdt;  leucemia. 
4(0,  44'J;  malatiie  del  rene,  ili. 

Ntaleinif^  (acido),  78. 

ttucleoa/bumina:  negli  alimanù.  Sì. 
Ut,  dO,  81  ;  digestione.  27  ;  dc- 
teai,  il.  —  Xell'arifia:  nei  Incoro 
nnuoolare,  I72:nella febbre,  160: 
ittero,  B6G;  leacemis,  46(>. 

NuiridoHe  (stato  della):  iafloema 
del  oarcìnoiiia,  &^  ;  diabete,  49b. 
S!(5;  cure  antijmlisarciclie.  i>74: 
febbre,  2o6,  296;  utalattia  dì 
caore  e  polmoui,  410:  digiuno. 
194,  206;  iiiero.  846;  cirr-fai  epa- 
tica, Il&J:  malattie  di  atomaro 
ed  intestino,  310,  Sii;  nialaEtia 
renali.  460;  ipoaiimenuriooa CT<K 
nioa.  li"5.  20X  206,  810  ~ 
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ei» 


?W(«t«r*j):  nc^li  «Umcnti,  i.  —  Di 
fegato  (V«di  Fégato]. 

wn/co  (acido; .  6&2.  i50&. 

ìsaàtìco  lacido):  ii«gli alimenti,  103; 
fonoftrione  nel  corpo,  101;  scom- 

KsizioDC,  101  ;  uBSorbiioeiiU, 
Ij  nel  sao^ue,  664.  —  £iimi- 
DftKiono  di  ~  :iioriii»l«,IO:!;i)i>IU 
dHpUM ,    4QG;    polisarcìa.    6ti0; 

tttaei'li  [aroinatici):  nella  patr» 
fitzione  albuminosA,  H8,  8i.  i^; 
destino  nel  corpo.  8G.  8Ì.  385; 
neiritt«ro.  hi>i;  nell'atrofia  del 
fegato,  3id;  □ell'avvelsnametito 
da  foBlòro,  Wit. 

>«H6uMr^ea  t;^,  acido):  derìvR- 
lioi».  "irG.  B-JO,  È-Jl,  anO;  in- 
flj«nxh  «ttll'olirainozionodi  NH,. 
ti9,  Ó2«;  noi  ^iaoguo,  Mi.  630. 
—  Noll'Uriaa:  ii«]  cimerò,  28S; 
diab>t:>,  tìSe,  41*8,  &^,  621,  637, 
&3U;  tftbbro,  ìftH;  dìgituio,  38S, 
S66;  gantroDotcrito,  !)27;  arre- 
IcoaiDccito  du  fosforo,  &11;  estir- 
panone  del  pancrtuis,  511. 

ÌMaifeniiacttico  (ncido),  &V,  8!. 

ttriformiet/  (acido):  dalla  tiroaioa, 
84,  885:  QoUWioa.  Sttj.  =^  Ossi- 
maiidolìco. 

«tfgmo  (couaamo  lU):  deteraiina- 
lione.  1*20.  1*21;  valore  noi  ri- 
poso, 13%  1<:7;  ooltc  malattie  del 
■angna.  42Q;  cachesHja  caDca- 
rosa,  &84  ;  diabete.  4.<4  ;  dispnea, 
S88.  402;  i>olisarcia.  404,  bl'2; 
brivido  febbrile,  2J8;  fvblir»  alta, 
S60;  lavoro  mentalff,  L'i»;  di- 
viutio,  1^4.  '2ii7;  lavoro  musco> 
uir»,  181,  IS'i:  iwupo,  133;  ipo- 
natrixioiie  uronic:».  11*9;  lavora 
dioMtlvo,  [iiS  iVadi  CoimuwoiH 
tMorif).  —  Mojicanzii  di  —:  gii- 
Munrìa,  ice.  406;  acido  lottico, 
1C6,  ioti  ;  ricambio  organico.  '104  ; 
quoziente  respiratorie.  40d. 


PaimiHco  {aci-io;^  IJ,  l7,  la 

Paaereax  {ealirBKrioiìt  del):  diabete, 
498,  SOS,  £07,  511-6U,  516;  a*- 
eorbimento,  IR,  S19,  616. 

Paitereatiea  (dìj^uone):  dell'alba- 
mina,  7;  del  f^rasso.  Il,  Iti,  17, 
849;  de^li  idrati  di  carbonio,  il; 
tennine,  16,  349,  i>]6. 

Parto  f  proprietà  doIl'ariiiaX  178,  SOL 

J^einurìa:  uol  digiuao,  311  ;  febbre» 
200;  mnUttio  di  r^totuaco,  313; 
maliittio  dì  reoì,  175:  diabete, 
630. 

i%/fft>ne;  concetto,  6;  rif;ea«raBÌoae 
in  alboinina,  B,  Jl,  G6:  valore 
alimentare,  bò  (Vedi  Albumoao, 
Antipept0ne,  Kmipeptont) 

Psptonuria:  mnncanxa  della  mede- 
sima,  6,  9,   ^1   (Vedi  AJÒumc- 

Pepto4oxina,  931. 

Perspiralio  ttufiiuibili*.  184;  dopo 
tra  perìodo  di  sete,  218;  nel  dia- 
bete. 584;  febbre,  274;  inalaUie 
di  cuore,  418;  malattia  di  reati, 
466. 

PiTOcatechista,  8.  84,  k6,  8ì,  60i 

PoWtrtrtte:  acetonarìo,  28,1;  albu 
miooria,  '280;  al  bum o» urta,  281, 
cloruri.  '2J2j  diacoreaicione.  ^; 
acido  acetico,  286;  ritmiitità  d'U' 
rìna,  274;  leacooitoai.  '261;  so- 
stanze azotata  nell'arìna,  27ù. 

Potìsarda:  albmninurìa.  .'i80:  am- 
moniaca. &4J;  coniamo  di  ca- 
lorie, 5lI8;  Hcamposìxiona  d'albu- 
mina, &7'J;  bàia,  bìl;  glicosnrìa, 
nlO,  581;  quantità  d'arina,  680  ì 
addo  urico,  .'lAl;  i drobi limbi- 
niiria,  677;  lipomia,  blU;  sacco 
gaatrieo,  677;  ingestione  degli 
alimenti,  666,  &iil>,  &77;  acido 
oaaalico,   680;    e&uso,    610,    668, 

6«a?. 

Polmone  (malatiie  dell  iVodi  Con- 
ditoni  dltpnoichf,  Cangr^na,  2V 
ttrcoloai,  Ourigmo). 


lU- 


030 


INOICB  PIB  UaTOBIA 


J'olmanUt:  ■c«tanan&,  'J^;  nlbuini- 
iiurÌA,'J79, '2W;  nlbumoHariiL,  281; 
cloruri,  *290;  dinxo reazione,  ^87; 
caii<iim(>  (t'alhnmina,  'JSS,  2S8; 
«limtnAxioae  ('pieritieA  dì  N,  3M; 
K«ido  aoetÌ<:Q.  286;  sost  estnit- 
tìvv  ««llNjrìna,  275;  [>eTdit«  di 
]|;raà«o.  S&tt;  ^lobuliuuna,  -280; 
Tel«oi  uriuarìi,  'i90;  •{lUuiUtà 
dell'ariua,  274.  'Ht>;  ttudo  urico, 
2715,  'iTSJj  euiialbuiuosuri»,  ìtòl; 
idrobilitubinurìa ,  357;  ilt«ro, 
844,  8(^7;  produzionn  d'acido  car- 
boaÌci>,  351;  leuco^^icosi,  263,  J7H: 
sacco  gHtrico,  2G4;  ìngestiono 
di  nlimetitì,  267  :  srstanze  azo 
tato  nell'iirìna,  37S;  nuclaoalbn- 
mion.  JdO;  pcpeinuria.  390:  fo 
sfati,  'i!93:  assorbiineoto ,  3-*)4| 
87i:  solfo  neutro.  233. 

i^iAuK^o;  i]«gli  nliiijouti,  '2,  ^;  aa- 
sorbimento,  24  ;  nelle  feci,  ih;  nel 
.«aogue.  480;  nAll'uremiat  460  — 
l^IiinÌR&r.ioiie  di  —  :  normala,  34, 
1&!;  nel  digiuno,  328:  fobbre, 
362.  2!)2:  inaUiuc  reunli.  481  ; 
convalescenti,  2^V 

Proptoateo  (acido ,  '28S.  872,  bX). 

P''OttincrDmog^noiV9ÌiTrÌptofune). 

JitaSIna  {Vedi  Diasta*i}. 

Itomahie:  nello  gtomaco,  32i;  tirina. 
Ì90;  avvelenotoeiito,  Sil>i  (Vedi 
Oiarnina). 


Huotlenit  [rea  pira  torio)  :  interpret*- 
zionfl,  131:  uormalB,  l'^l;  nel  dia- 
bete, 494  ;  polisATcia.  5T2  ;  di^ìu- 
DO,  1U7,  '2[)1  ;  lavoro  muscolare, 
lUS,   168;   maaoanza  di  0„  40a 

R 

Rtuione  ili  cotta'ìrvaztffnt,  117,  125 
(Vedi  litaogtìo  tU  catarie}. 

Remioiu  f deirarioa)  :  digiuno.  383  ; 
malattie  di  stonac».  837,  691; 
lAvoro  muscolare,  1^1. 

Hegotaxianfl  ttvmÙA  iVnài  Colon). 

Jtenaii  imalnltlej  :  albumi nurìa,  474; 
albamosuria,  474;   atnmoiu&oa, 


472,  i*S.  48»;  sangue,  idh,  47i>, 
472, 481, 487;  Cf^nsum'^  di  cjUoHa, 
460;  ferro, SI;  putrutaiions albn 
minosa,  SH,  4ii-t;  coiummo  d'al- 
bumina. 4G1,  475;  veleni  urina 
rii,  474:  quantità  d'urina,  iS-, 
acido  arìco,  473.  48i,  tìG;  orna. 
468,  470.  473,483.4*;,  4«7:  add(t_ 
ipptincD,  474;crcatisa,  (73;  ere 
tiuiua,  473  ;  sacco  ga^lnc^,  46 
48t>;  sostause  aunerélì, 3K),  " 
487;  injc»8t)oi>e  degli  »liineat 
4f>0;  eliminazior.e  dt  N,  ii-7,403; 
baai  nucloitiiche.  473:  «domi, 466; 
perspiratio  iosenaìbiliii,  ttX:  as- 
sorbiiD0Oto,4'j'-':  sndoro,  186:  sa 
Jìtb,  463.  485  (Vedi  Urtmiai. 

liodanicha  (i^oisbLiiazioai),  3i,  93,  t'S, 


Sai  di  eiicinn:  iiAlt'alimoat 
3,  31,  l'.U:  «wjiorhiausnto.  24;  n*[ 
foci,  'i4  —  Mancanza  di  —  : 
—  Rlitnìnaìdonedi  —  :  nArmaìi», 
Isti,  VJl  :  nello  malatti«  dol  sui 
eoo,  463;  uocra,  883,  6S>e;  dia 
l.«rt«,  ÓS8:  febbre,  S90.  SW:  ■!■ 
Biuno.  191.233,310;  dÌ9iru;ri  ■  ■  ■ 
dell'ai t'umiua  or„-anira,  33i,  3>1 
(not«\  SB2;  lualattio  di  rìoam-M. 
BIO.  !tS»,  3>J:  lualaltie  (!«'  n^al, 
180:  convalescenti.  334,  '£A^;  ipo- 
uutrixione  cronica,  3*34,  iKK). 

SaUcmea  (acido),  84. 

Saticfluriio  lacÌdo\  8-1. 

.S'fi IirA.-roazi DUO  nel  diabete,  814:  fttb- 
br»,  379  —  Secrenon»  dfllla  — : 
nel  diabete,  òli;  febbre.  d6t; 
digiuno,  907;  malattia  renali,  Vìi; 
iponutrutione  oroaica,  JÌO;  rap- 
porti con  la  dtgflstione  gascritu. 
317  —  Contenuto  dfllla  —  :  in  a- 
eido  urico,  48K:  xnct^h^r^,  1)14: 
rodnwiti,  ^3,  Slir>,  514 

Salivart:  dig«stion«,  19,  31. 

Sar^tt^:  nnlla  digMtìow,  H,  11.: 
61.  HO;  lavoro  rooMCotare,  li 
digiuno,  314  (Vedi  1«  aìugoia  i 
lattie,  Aleaif»cetua.  ~ 
Leueodlaiii  \  Aoetico  (acido),  3ti 
!r20.  &93;   albiu>.oso,  9,  ti,   " 
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<40;  fidili   ftmidJci.    61:   «.mmo- 

LIO,  410,  Wl,  '.Ol;  ucMi  gr»«!ii 
liiifurìorì),  J6t,  itr^,530;pijrinciiti 
bUiftri.  270,  sa  365,  307,  663, 
•ll:^,  ti»;  «cidi  tiiliari,  Rfi3,  361; 
gM,  39^;  a>:ido  Klicnrìnfo^'orìco, 
«62,4B8;  Blki;:«ri»,  lOr..  140.624; 

tferineiito  glicoIltii:o,  h\i:  eluco- 
BÌo.  lOIi.  IWi,  ai-;,  -lOti,  KO,  6il, 
KÌ2;  acido  urico.  279.  415,  4'18, 
47'i,  Mi:  idrobniruijitiii,  41ft;  pò- 
Cnaaìo.  WU:  acido  carbonico,  1<58, 
2l«,  -Ì6I.401,  593;  creaUiin,  ìli; 
lecitimi,  i:62,  4;is.  44  •:  leacina, 
49è;  maltosio,  21:  acido  latcioo, 

lea  ^M,  2«e,  -107, 432, 138,  óao. 

63S;  biid  iiuclfliniche,  -140;  aciilo 
CMWIrIìco,  564;  aci>to  >-OHsibutir 
rieo,  264,  'liSO.  &9-2;  ottsigono, 
40C\  428.  —  Dflrifiiti  iU\  ~  :  mi 
Ikvoro  muscolare,  LB9;  n<>!  di- 
giuno, 211;  sete,  '214;  inaln  all- 
tneoLaziou»,  211;  iiinlKt.ne  dui 
sangn'^.  tiS;  cuiiir^ro.  ■21i,  !)90; 
di*betu,SI9;  polisareia,  &77j  feb- 
bre, 3?>8;  ^otU,  &63;  malati  di  ono- 
re. 418;  iitero,  S63:  atrofia  ocata 
d«l  fegato,  3S6;  oirrom  ej>ati«a, 

^>     itiO;    inala.ti    di   stomaco.   214; 

^fe  malati  di  rene,  405,    I8L  ;    avve- 

uiero  dei  corpuiteoli  del  —  ;  usi 
lavoro  lunacolara,  169;  digiuno, 
'il4;  cattiva  alimeatazione,  ììM; 
cancro,  &01;  diahote,  519;  f<nbbr«. 
^B    SÌò6;  maiali  di  cuore,  413;  ìEtero. 
^P    84ìS;  malan    di  reno,  461;  avva- 
~     lenamcano  da  fosforo.  Q^d.  —  Ma- 
lattie del  nancuo  (Vedi  Anemia 
acuta.  ijratT,  Ciorosi,  Lencf^mia). 
^Saponi:  nei  cliiio,  17;  int«^tino  tft- 
feir  nn»,  l*>:  assorbimento,  17;  nelle 
j^  feci  daninto  l'ittero,  84^, 
^ScarUUtlna:  album  in  uria,  279^280; 
diaxoraaxione,   2B7:  coiiHumu  di 
albumina.  852:  prodotti    di   \m- 
tnfaxione   nelrarìiia.   272;    per- 
dita di  KTBsso,  2'ìtì-.  ^luiitità  di 
urina,  27-1;  emialbamoaarìa,  281; 
ittero.  S-14;  leucoPiCoai.  262:  allo- 
co   K^^'rìco,  2G4;  ingestione    dì 
■limeati,  3S7;   aoatajize   azotate 
iwUYrÌDa,  276;  acàdo  ,"1  osaibutir- 
rieo,  984. 


S'^atai,  8,  88, m.  86;  neìl'ittoro,  Bólì. 

ScaMacetico  (acido),  85. 

SnatolaarboHKo  (.acido),  89. 

Scomposision:  toiat-:  (Vedi  C<i/«r£e). 

•Sepjn':  noetunurìa.  ?6!;  donsit^  del 
Hun^iie,  ;!61  ;  consumo  di  calorto, 
244;  diaiorcaKÌonr, '2dì  ;  consumo 
di  olbuniina,  258  :  pardita  di 
Krasso,  -ilìCi  ;  (prodotti  di  j^tre- 
nuioiie  ndll'uriua,  273:  «miaJba- 
mo-turia,  281  ;  itturo,  944;  leuco- 
citoHi,  2i>3;  acid»  lattii^o,  ;^8t>; 
tngrstione  d'alimenU,  'i->A,  2i>7, 
29'i  ;  soatanzo  naotate  ueirorina, 
275, 

Si/Uide:  conauino  d'aJbanuna,  2S6. 

Sodio  (Vedi  Sai  di  cucina). 

Solfo:  neirBlimentazione,  2,  2-),  93; 
Bsaorbim'Dtn,  29;  nelle  ieci,  ÌÌ'J. 
92:  come  misura  del  consumo 
di  albumina,  tlS,  220.  347.  -- 
Neutro:  oriciny,  :>8,  200;  nel- 
l'urina uormaI«,i'3;  no) la  fobbre, 
&:'}!;  nel  dif^inno,  tfS,  226;  itton). 
847,  863;  loucemio,  4S0.  464. 

.VO'//'ofl'#rioi  (acidi);  forma«oni\  84; 
crtTne  mìr^ura  dolln  piitr«faxi»ne 
al  burniti  osa,  86  (\'i.-<li  Albumina). 

Solforico  (acido):  dall'albumina,  92; 
come  misura  dell'albani  ina  «com- 
posta, l'!3,  aae.  808,  827.  847.  - 
ELimttin.EÌoDe  dolV  —  :  nonxutlt^ 
191;  malatCio  dt-d  salane,  461; 
cancr'i.  599;  diabete,  5^;  febbre, 
39-?;  digiuno,  226;  iltero,  !I47; 
malattie  di  ntoniaco,  226,  884; 
malattie  di  reni,  490;  conrale- 
8c«iiti,  28&. 

Solfuri  aicatìai:  nell' intcetLao,  29. 

^Solfuro  di  ferro:  nell'intestino,  S9. 

.Son.no;  oonsamo  dì  cabtiet  189. 

Spermaceti:  dige^tiono.  17, 

tìpermina,  440. 

Slanclifxza:  iniiaensFi  sol  conaamo 
di  calorìe,  138;  quoziente  respj- 
ntorio,  166,  1U8. 

Stearico  (acido):  nel  ^raaao  alimen- 
tore»  U;  dalla  lecLtioa,  97. 


J 
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INnlCR  1>BR  HATKKtA. 


Sli'macO!    BoomiKMtsioni    ftlmormi, 

S18,  3io.  ais,  dea,  ss4,  h'ìi;.  sìs. 

—  Àtrofi*  d«llo  —  :  noeoo  siuttn- 
00,  SL2,  —  CAreìooiDA  dello  — : 
klbiimoanrin,  SU;  Aliiaioftnaoo 
d' atomoaiftCA,  21lt;  ooiic«atn- 
aono  d«l  MUgtw,  Sii;  cLonari, 
8S0,  89S,  £96;  roMaone  dell'»- 
rian.  89(^  Kll;  ioseaiiooe  dv^lt 
altutenti,  310.  Sdo;  pepsiaurM, 
S46.  —  UtUtaAtona  dello  — :  ace- 
tone, 831;  san^e.  :!Hi,  9'23;  clo- 
ruri, 888,  330,  873:  pulivt'a^oDe 
dell'alb  imina,  330, 1)21  ;  conitarao 
della  albumina,  SIJ;  fennonla- 
/ioni,  3in,  ajl;  qtiantità  dell'u- 
rina, S2Ì;  iperacidiUL  318,  32t . 
ingfiationa  degli  altmenti,  810. 
321  ;  fosfati,  2.0:  assorbimento 
nello  Htoinaco.  333:  t«t«&ÌB.333, 
8J6  ;  terapia,  334.  S(*.  —  flcera 
dello  ^  :  al  bum  io  uria,  334  ;  alba- 
taoKOria,  3.14;  «nunniiiaca,  'Ì10  ; 
Banytw,  -11;  putrefa^ioue  del- 
l'slbiuaiaB,  320;  ouuAumo  d'ai- 
buroin»,  2ttì.  312;  pi-riliia  di 
poso,  2116;  acid"  ariwi,  2il;  ip«- 
racidiiH.  316;  in^oRtion»  degli 
alimenti,  310,  a.'»;  lo-jfaii,  •2>h\ 
di«iA,  3 14.  —  Catarro  dolio  —  : 
luietontirìa.  cloruri,  dìac otaria , 
310;  (lia2or«a»one,  288  ;  oonsumo 
d'aibntniiia,  201,  312:  r-^azione 
dell'arìaa,  :-t30;  ii.f:e3tione  degli 
ttliiDunti,  19T,  910;  fosfati,  sol- 
fati, -22*^    (Vedi    (inetro&iUtriié\. 

—  Aasortimeuto  dolio  — :  nella 
febbru,  2&1;  nelle  malattie  di 
atomaoo,  R3S,  38Ó.  —  Sacco  dello 

—  (Vedi  Qastrìii}). —  Digestiooe 
dello  — :  albumina,  G.  313,  816: 
Srrasso.  If  3ia  315;  idnti  dì 
carbonio,  13,  21,  318,  SI&, 

Suceinico  (acido),  436. 

Sudore:  urea,  4%,  4Sù;  glucosio, 
b&i;  avido  uricoi  fiò8. 

Sttperfidt  (del  vcrpoì  (Vedi  Corpo) 

Sìippttraxiont!  acetonuria,  233;  allm- 
motiuria,  2^1  ;  densità  del  itao^ce, 
261;  diasoreazione,  287;  «miai- 
bamofiurìa,  38L. 


r 

TattroccttiM  (iwido]:  aell'grìoa.  38; 
rapporto  «cn  il  «olfo  oeatro  drl- 
l'urint.  9.',  9fó  (Vodi  AeiJÌ  '.i- 
«ari;. 

THania:  nella  gaslreetaais,  833, 928, 
333. 

l^fo  adilommaie  :  acotonariik  ^t; 
al  burnì  nari  a.  'iT9;  albumCMOiia. 
2>51  ;  aininoiiiaca,  '-75:  cloniri, 
232;  diaxQrftaziODft.2aT,288;  oon- 
«umo  d'albumina,  231,  2S6.  SS; 
sOAtaiiui  estrattivo,  27t>;  globn- 
linaria,  2*>;  i}aftutJih  dTiriaa, 
274;  acido  anco.  2T&,  :^79:  «miai 
bumosun'a,  281;  iitern.  :U^|;  p.->. 
tassio,  335;  acido  lattico,  '>6: 
iogeatìono  di  alimenti,  25%  ^''i 
39l>;  soBtan-:e  azotata  neU' 
rioa.  Siti;  nctdo  i'-ossibatini 
284;  pegminuria,  2^*0:  asiorbi 
mrato,  2T0;  tirofitia,  3S4>. 
Kwnt«Riatii:o:  ncetonaria,  2SSj 
dÌRzorcflsioDO,  287  ;  eliiiitriAxioii« 
epifìrìlica  di  N,  'Ibi:  <iuaotÌià 
dcU'unna,  274:  ]>rO'Iu><ìoue  d'ai 
cido  carboDioo ,  251  ;  aasor'  * 
mento.  37D.  —  Kioorreat»: 
tonoria,  8^  ;  diazori-aaioii*}  987^ 
tiliminaziono  efiicnlica  di  A, 
S')4;  <iuaniiti dell'arma, 271;  prò 
doaioiie  di  aciilo  carbi^co,  2 jlj 
aasorbì manto,  *J70. 

lìromM  :  Taloro  aatrittvo,  66;  nalla 

8atr«£a''ioue  altionunoda,  S,  43, 
Bl;  prodotto  di  «ùssiocie,  i^  81, 
86,  SJ.  33b;  oolto  elomaco.  8U; 
oell'anemia,  881,  447,  4fiC^  451. 
ittoro,  360;  ini'oxioni.  390;  atr>- 
fia  acuta  del  l'osato,  37G;  <ùr- 
ro»!  ortica,  ST2;  leac-iuia,  A'-ir^  ; 
molatt  di  stoiBaco,  31&,  330;a«- 
Telfloiimetito  da  fosfor,-),  881, 
865;  aell'aloaptomir^a,  602. 

Tofi,  hb9. 

TcluM.  84. 

TtKBaiù"tn(nat  nal  colini.  898; 
elpcla,  38  >. 

TrMiceridi:  Del  grasso  allmc 
U.  scissione,  14,  18.  ;115, 
aintesi,  17. 


\^ 


IVblQt  ì-sn  MA.rsilIA 


Una:  coasum»  (l'«lbuiaÌQ«, 
963;  i;)!») illazione  «picritic&di  N. 
3M;  ÌiUobJiuiiri&,  2S2. 

tbtreoiosi  (polmoniiro  r:  aretonum, 
2Bi;  alhiunosLirik,  281:  BJLngne, 
2«!1;  cloniri,  2^^;  diftcaturi»,,  2Sl; 
diftzor''AiÌom),'257;  oonaamo  d'al- 
buminn.  28«,  2&:i,  ^l,  ■2hS;  eoa- 
stimo  ài  gras^^o,  2à  ì  ;  quandt^k 
d'urina,  274;  nitido  urìoo,  375; 
enuslbumosuri»,  29:  iJrobilira* 
biouriii,  2';-.'  ;  oak-e,  '228  ;  levico- 
oitiOsì,  ^631  succo  gaslrìc'.',  3t>t; 
JnAe^lioue  d^sìi  aliiuenli,  2ó!j; 
296;  i>du6Ìiiuria,  '29>>:  Assorbi- 
mento, ini:  CQUnUtUD  ili  <J',  '^iHì 
sost&iize  fti-,oLa.tfì  ilell'utinu, 'Ì75. 


U 

a;  origine,  58;  dui  salì  Raimo- 
DÌRcati,  08;  Hinidi,  61;  acido 
a>rbaiDÌnJco,  ós;  acidi^  urico.  67; 
basi  nucletnìche,  18,  448;  for- 
Oiazione  nel  iegatn,  Gì,  270.  370, 
8(K;  preitenxn  net  iciingua,  470, 
482,  vii,  5*il:  ;  nel  snceo  gastrico, 
486,  4at>;  negli  edemi,  4I>^,  193; 
palJTa,  ÌHS  ;  sudore,  .tSft.  —  Eli- 
caÌuazioii«  dell'  —  :  Sun  (iirte 
UDll'uf-Oto  doU'urina  dei  sani,  6^, 
81;  noi  lavoro  nuscjlure,  U-9; 
Doiri(iK«3tÌouedi  acidi,  92;  uelle 
maUlt.iu  del  saujciie.  44%  447, 
449,  liV);  nel  canoro,  &&4;  dia- 
bote,  'ti'ì',  poUearcia,  ó80:  l'eb- 
bre, 27Tt;  t^tu,  '><9&;  malAti  di 
cuore,  ii2<Ì;  digiuno,  218;  toftla'd 
di  fegato,  «3,  :iótì,  fliO,  07*;:  ma- 
lati di  reni,  472;  avvelenamento 
da  fosforo,  978  (Vedi  Azoto). 

li  amranaiaoa,  472.  482,  4SS  ; 
^«IaalftM«iuEa  dal  snnjcpie,  483; 
diarrea,  463;  consnmod'albami- 
zia,  461;  •lostajii'.a  eairattiva.  iT2  ; 
-releni  urinari.  474;  acido  urico, 
48S;  urea.   470,   4S3,   4%,   487; 

Jotaasio,  481.  4^  ;  creatina,  47'->, 
97;  a  nelle  tfìci,   168;    tudore, 
,185;  teoria,  487. 


L'rico  («cido!^  origine,  67;  rìdiizioso 
in  ureiv.  ^ui  nipporto  ood  lo  basì 
nucleiulclii?,  il,  72,  "i*.  440;  con 
la  leucouitost,  it,  -271).  t-tO,  ^^; 
nel  saiieue,  273,  416.  43fi  474, 
obi;  nel  sudore,  h'^:  nei  toG, 
&59;  critica  dei  metodi  di  de- 
torminaMOne,  ~67.  —  Elimiiia- 
BÌftno  dell'  — :  nei  Hajii,  Gd-72, 
81;  secori>]o  varÌR  alimentoxioue, 
71;  secondo  V  inpostione  d'acqua, 
71;  secondo  rmi;e!ttione  dogli 
alcali,  73;  secondo  iutroduEÌone 
ili  BCidì,  7;^:  Bi-conilo  ingL'Btioiie 
dì  iiucleiu«,  l'i;  BoiTomlo  il  lavoro 
muscolare.  1(19;  nollo  inalnlùw 
del  wiiigue,  43»,  447,  4V>;  nel 
cancro,  fi&4;  diabete.  52iJ;  di- 
spnea, 106,  418.  431  ;  polisaroia, 
5»;  fobl.re,  276:  gotu,  650:  di- 
giuno, 71,  219:  ittoro.  Sa9,  865; 
atrofia  del  fegato,  378,  381  ;  cir- 
rosi epatii^a,  373;  ulcera  gnatrìoa, 
221:  miditttie  restali,  17J,  486  ; 
flvvelcnameDio  da  fosforo,  3»t; 
ipoaliiiientaxioQO  crooic»,  ^19. 

Urina  (quantilÀ  dell'):  nelle  mar 
lattie  del  aanunie,  446;  diabete, 
&34:  condizioni  dispnoiche,  4lH, 
4SI;  polisarcia,  òTJ;  febbre,  S72; 
gotto,  664:  digiono,  216;  itt«ro< 
Sf!S:  cirrosi  epatica,  87J;  malati 
di  stomaco, 8Ji  :  massaggio.  172; 
lavoro  muHcolare,  L6;j;  malati  di 
rene,  461, 465;  convalescenti,  '274 
(  Vedi  le  singole  ]iri}priift&  e  mar 
laltie). 

Urobi'taa  (Vedi  IdrobiUntttlnn). 

UrtHeucfnico  (acido],  602 


Vaiolo:  albuminuria.  2i9:  acido ra- 
brianico,  3d'J;  loucocìtnsi,  '263; 
fos&tl,  293;  tirnsina.  S8J. 

VaUrianieo  ^aeido):  nolln  febbre, 
386;  nolla  cirrosi  epatico,  87*2. 

Vejvtati  (sostanze);  nell'alimnnta. 
zìono,  l,  4, 87;  assimi)arion«,  3  >, 
—  Aeidi:  nell'alioioatAzione, ','4, 
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Vegtìarismo,  1,  37. 

Veleni urina-ii :  detenniuazioce  col 
metodo  di  Boucuabd,  2:K);  nelle 
gravide,  li»;  nella  febbre,  290j 
Dei  malati  di  fegato,  386;  nei 
malati  di  cuore,  420;  nei  inalati 
di  reiie,  474  (Vedi  Avvelena- 
menti). 

ViteUina,  7. 

Visio  di  cuore:  diazoreazione,  287; 
idrobilirubinnria,  355, 357;  ittero, 
835,  367,  nS  (Vedi  Di^noiche 
conrlizinni). 


XaTiUna,  72,  73,  440,  449,  472 
Basi  nucleiniclte). 


Zucchero  di  canna:  negli  aliu 
19;  valore  di  combastione, 
digestione,  21;  formazione 
glicogeno,  106;  nell'urina, 
nel  diabete,  501,  r:37.  —  I 
(Vedi  Glucosio).  —  Di  latte  ( 
Lattofio). 
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